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Útdráttur 

Í þessari ritgerð er fjallað um mikilvægi snemmtækrar íhlutunar fyrir skólagöngu 

þroskahamlaðra og hverjar framtíðarhorfur þeirra eru, sem fá snemmtæka íhlutun.

 Rannsóknir gefa til kynna að því fyrr sem íhlutun hefst, því betri árangur næst. 

Mikilvægt er að viðeigandi íhlutun sé beitt og sýna þau börn, sem hafa fengið 

einstaklingsbundna og markvissa íhlutun, mun betri árangur í vitsmuna- og 

greindarþroska, samskiptahæfileikum og aðlögunar- og félagsfærni, heldur en þau börn 

sem hafa fengið staðlaða íhlutun. Þau börn sem fá snemmtæka íhlutun eru mun 

sjálfstæðari og betur í stakk búin til að takast á við skólasamfélagið og framtíðina. 

Niðurstöður rannsókna sýna að stór hluti nemenda með þroskahömlun sem stunda 

framhaldssnám, fengu íhlutun og viðeigandi stuðning fyrir frekara nám. Vel ígrunduð og 

einstaklingsbundin íhlutun stuðlar því að aukinni menntun, en réttindi og menntun 

þroskahamlaðra hefur stóraukist á síðustu áratugum í flestum vestrænum ríkjum. Þessir 

þættir hafa aukið atvinnumöguleika þroskahamlaðra til muna og virkni þeirra í 

samfélaginu þar að auki. 
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Formáli 

Þessi ritgerð er 12 eininga lokaverkefni til BA-gráðu í félagsráðgjöf við Háskóla Íslands og 

fjallar hún um áhrif snemmtækrar íhlutunar fyrir skólagöngu og framtíð þroskahamlaðra.

 Leiðbeinandi minn var Anni G. Haugen, lektor við félagsráðgjafardeild. Ég vil færa 

henni bestu þakkir fyrir samstarfið, en einnig fyrir góða og faglega leiðsögn. Að auki vil 

ég þakka Steinunni Bergmann, félagsráðgjafa hjá Barnaverndarstofu, fyrir yfirlestur 

ritgerðarinnar og góðar og gagnlegar ábendingar. Einnig kann ég Hebu Theodórsdóttur 

bestu þakkir fyrir yfirlestur á málfari og stafsetningu. Að lokum vil ég þakka fjölskyldu 

minni, þá sérstaklega unnusta mínum fyrir þarfan og ómetanlegan stuðning. Án hans 

hefði ritgerðin ekki orðið að veruleika.  
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Inngangur 

Fáir minnihlutahópar hafa búið við jafnmikla einangrun og neikvæð viðhorf eins og fólk 

með þroskahömlun og lítið var vitað um þau fyrr en á síðustu árum 20. aldar (Guðrún V. 

Stefánsdóttir, 2010). Á undanförnum áratugum hafa kjör fólks með þroskahömlun 

batnað til muna í vestrænum samfélögum og þau lifa almennt ekki aðgreind og 

einangruð á stofnunum. Þau taka virkan þátt í samfélaginu og nota almenna þjónustu til 

jafns við aðra samfélagsþegna (Gretar L. Marinósson, 2007). Mikilvægt er að viðhorf 

samfélagsins til þessara einstaklinga sé jákvætt og að þeim sé tekið sem fullgildum 

þjóðfélagsþegnum. Þannig er verið að auka menntunar- og atvinnumöguleika og 

virðingu í garð þeirra. Það getur haft slæm áhrif á fólk með þroskahömlun ef samfélag 

hefur neikvæð viðhorf til þeirra. Slík viðhorf geta leitt til einangrunar frá skóla, 

vinnustöðum og samfélaginu í heild (Yazbeck, McVilly og Parmenter, 2004). Á 

undanförnum árum hafa aðstæður og staða fólks með þroskahömlun hlotið jákvæða og 

faglega umfjöllun, sem hefur gert það að verkum að börn með þroskahömlun stunda nú 

nám í almennum skólum og búa heima hjá sér en ekki á stofnunum (Gretar L. 

Marinósson, 2007). Vestræn samfélög hafa flest hver innleitt lög og reglur um að allir 

skuli hafa sömu tækifæri og réttindi til jafns við aðra og vera virkir þjóðfélagsþegnar 

(Yazbeck, McVilly og Parmenter, 2004). Þar má nefna að hér á landi eru í gildi lög um 

málefni fatlaðs fólks nr. 59/1992 og er markmið laganna að tryggja fötluðu fólki jafnrétti 

og svipuð lífskjör á við aðra þjóðfélagsþegna. Með því er verið að skapa umhverfi þar 

sem þau geta lifað sem eðlilegustu lífi. Ísland hefur einnig gengist undir alþjóðlega 

skuldbindingu vegna samnings Sameinuðu þjóðanna um réttindi fatlaðs fólks, sem sýnir 

okkur að málefni fatlaðra eru í góðum farvegi hér á landi.    

 Málefni þroskahamlaðra vakti athygli mína á meðan á náminu stóð og fannst mér 

heillandi að sjá hversu miklar framfarir hafa orðið í þeim efnum. Þar af leiðandi fannst 

mér áhugavert að kafa dýpra og skoða hvaða úrræði væru í boði og hvað sé hægt að 

gera til að aðstoða þessa einstaklinga í námi og starfi. Mikilvægt er að athuga hvernig 

skólakerfið í íslensku samfélagi nær að mæta þörfum þessara einstaklinga, þar sem 

menntun fyrir öll börn er nauðsynleg til að undirbúa þau fyrir að lifa sjálfstæðu lífi og 

öðlast betri lífsgæði. Markmið ritgerðarinnar er að auka þekkingu á sviðinu og aðstoða 
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foreldra barna með þroskahömlun við að leita sér þekkingar á einfaldan hátt. Einnig að 

hvetja til frekari rannsókna á sviðinu hér á landi, líkt og kanna mun á þeim börnum sem 

hafa fengið markvissa íhlutun snemma á lífsleiðinni og á þeim börnum sem hafa ekki 

fengið hana. 

 Í ritgerðinni verður leitast við að svara þessum rannsóknarspurningum:  

Hversu mikilvæg er snemmtæk íhlutun fyrir skólagöngu þroskahamlaðra?  

Hverjar eru framtíðarhorfur þroskahamlaðra sem hafa fengið snemmtæka íhlutun?  

 Til þess að sýna fram á þetta var aðallega stuðst við nýlegar erlendar rannsóknir 

og greinar á sviðinu. Einnig var stuðst að miklu leyti við íslenskar rannsóknir, sáttmála, 

lög og reglugerðir sem snerta málefnið, til að fá sem skýrustu mynd af stöðunni hér á 

landi. Ritgerðinni er skipt í sex meginkafla, en byrjað verður á því að fjalla almennt um 

þroskahömlun og hvernig hún er skilgreind. Síðan verður snemmtæk íhlutun og gæði 

hennar gerð skil. Fjallað verður um niðurstöður nokkurra erlendra rannsókna varðandi 

mun á þeim börnum sem fá mismunandi íhlutanir. Þar á eftir verður sýnt fram á 

mikilvægi íhlutunar fyrir skólagöngu þroskahamlaðra, hverjar framtíðarhorfur 

þroskahamlaðra eru sem hlotið hafa snemmtæka íhlutun og hver ávinningurinn til lengri 

tíma sé fyrir samfélagið. Því næst verður fjallað um skólagöngu þroskahamlaðra og 

hvernig sé best að standa að framvindu námsins hjá börnunum. Tekið verður fyrir réttur 

allra til náms og hvaða þættir það eru sem hafa áhrif á ákvarðanatöku foreldra um val á 

skóla fyrir barnið, hvort það fari í almenna skóla eða sérskóla. Einnig verður tekið fyrir 

leik- og grunnskólaárin og því næst nám eftir grunnskóla. Komið verður inn á hlutverk 

skólafélagsráðgjafa og hvað þeir geta gert til að aðstoða börn með þroskahömlun í skóla, 

en þeir eru sérhæfðir í því að takast á við þau vandamál sem kunna að koma upp hjá 

nemendum. Þar á eftir verður farið yfir niðurstöður ritgerðarinnar með 

rannsóknarspurningarnar að leiðarljósi. Að lokum verður rætt um niðurstöður 

ritgerðarinnar í umræðukafla. 
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1 Um þroskahömlun 

Flestir foreldrar gera ráð fyrir því að barn þeirra fæðist heilbrigt og muni taka út 

eðlilegan þroska. Það er því miður ekki alltaf svo og margir þættir geta farið úrskeiðis á 

meðgöngu, í fæðingu eða á fyrstu árum barnsins sem geta haft áhrif á þroska þess 

(Katrín Davíðsdóttir, 2008). Samkvæmt orðabók Oxford háskóla vísar orðið hömlun til 

ástands á einstaklingi sem gerir það að verkum að hann á erfiðara með nám og að 

uppfylla hlutverk og aðgerðir sem þykja eðlileg í samfélaginu (Hornby, 2010). 

Þroskahömlun er samheiti yfir hóp fatlaðra sem búa við verulega skerta vitsmunalega- 

og félagslega færni, takmarkanir í aðlögunarfærni, auk þess eru erfiðleikar með hegðun 

og tungumál (Tryggvi Sigurðsson, 2008). Þroskahömlun er því ástand sem orsakast af 

ófullnægjandi þroska hugans sem kemur best fram þegar börn eru að taka hvað mestum 

þroskaframförum. Þau börn sem eru greind með þroskahömlun sýna almennt minni 

virkni í daglegu lífi í samfélaginu og ná ekki tökum á þeim ákvörðunum og gjörðum sem 

þarf að framkvæma daglega (World Health Organization, 1996).  

 Vitsmuna- og greindarþroski er samsettur úr málþroska, hreyfiþroska og 

félagsþroska. Athygli, eftirtekt og minni ráða hvað mest um vitsmunaþroska barna en 

aukinn skilningur, dómgreind og færni til að greina rétt og rangt er eðlileg framvinda 

vitsmunaþroskans. Í þroskamati fram að 18 mánaða aldri er hægt að sjá framvindu 

vitsmunaþroska barna. Ef talið er að barnið sé með alvarlegan seinþroska eða 

þroskahömlun er barninu vísað til sérfræðings, þar sem lögð eru stöðluð þroskapróf fyrir 

það. Ef niðurstaða prófsins er meira en tveimur staðalfrávikum fyrir neðan meðaltal og 

frávik í félagsþroska og aðlögunarfærni eru einnig töluverð, er líklegt að um 

þroskahömlun sé að ræða. Taka verður þó tillit til foreldra, hvað þau vita um framvindu 

þroska barnsins, þar sem þau ættu að þekkja best hvernig barninu gengur í daglegu lífi 

(Embætti landlæknis, 2010). Greind er því ekki þáttur sem allir eiga sameiginlegt, heldur 

er hún metin eftir mismunandi þáttum í þroska okkar og ákveðinni færni, sem komu 

fram hér að framan. Undir venjulegum kringumstæðum þroskast þessir þættir á 

svipuðum hraða, en hjá einstaklingum með þroskahömlun getur gætt alvarlegs 

misræmis á þessum þáttum (WHO, 1996).     

 Mikilvægt er að notast við allar þær upplýsingar sem eru í boði þegar alvarleiki 
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þroskahömlunar hjá börnum eru greind, til að fá sem skýrustu mynd af því sem betur má 

fara (WHO, 1996). Þroskahömlun er flokkuð eftir alþjóðlega viðurkenndum 

flokkunarkerfum og aðallega er stuðst við þrjú flokkunarkerfi. Í fyrsta lagi er það 

flokkunarkerfi Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar (ICD-10), í öðru lagi AAIDD-

flokkunarkerfið, sem er hannað af bandarísku samtökunum AAIDD (American 

Association on Intellectual and Developmental Disabilities) og í þriðja lagi er það 

flokkunarkerfi bandarísku geðlæknasamtakanna (DSM-IV).  Í öllum flokkunarkerfunum 

eru mismunandi skilgreiningar og hugmyndir um eðli þroskahömlunar, en þroskaröskun 

er yfirhugtak sem nær til mismunandi frávika í þroska og félagslegri aðlögun. Ef 

þroskaröskun er alvarleg getur hún leitt til fötlunar, eins og þroskahömlun (Tryggvi 

Sigurðsson, 2008). Flokkunarkerfi Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar (ICD-10) skiptir 

þroskahömlun í fjögur stig eftir greindarþroska en meðal greindarvísitala er 100. Þeir 

sem eru með greindarvísitölu frá 50-69 eru með væga þroskahömlun og er hún mikið 

algengari en alvarleg þroskahömlun. Þeir sem eru með greindarvísitölu frá 35-49 eru 

með miðlungsalvarlega þroskahömlun. Þeir sem eru með greindarvísitölu frá 20-34 eru 

með alvarlega þroskahömlun en greindarvísitala undir 20 vísar til djúprar 

þroskahömlunar (WHO, 1996).        

 Frávik í þroska og/eða hegðun hjá barni geta komið í ljós strax við fæðingu en oft 

koma frávikin ekki fram fyrr en barnið eldist. Þroskahömlun er þó oftast greind við 

þriggja til fjöggurra ára aldur og verður hennar oft ekki vart fyrr en barnið er byrjað í 

leikskóla. Eftir því sem frávik greinast fyrr, því meiri líkur eru á alvarlegri þroskahömlun 

og kemur það gjarnan í ljós mjög fljótt í lífi barns (Embætti landlæknis, 2010; Katrín 

Davíðsdóttir, 2008; Matson, Wilkins og González, 2008). Börn með þroskahömlun ná 

ákveðnum áföngum í þroska sínum töluvert seinna á lífsleiðinni en jafnaldrar þeirra og 

hafa gjarnan ekki náð sömu tökum á fín- og grófhreyfingum. Til að mynda geta börn með 

þroskahömlun oft ekki byrjað að ganga fyrr en töluvert seinna en jafnaldrar þeirra 

(Matson, Mahan, Kozlowski og Shoemaker, 2010). Þegar barn er á leikskólaaldri birtist 

þroskahömlun oft þannig að barnið er seint að ná ákveðnum þroskaáföngum og seinn 

hreyfi- og málþroski er oft það fyrsta sem vekur áhyggjur, hvort um vandamál í þroska 

barnsins sé að ræða eða ekki. Ef erfiðleikar eru í samskiptum við jafnaldra getur það 

einnig verið merki um þroskahömlun hjá barninu (Chakrabarti og Fombonne, 2001).  
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 Mikilvægt er að nefna að þroskahömlun hefur alltaf verið til og er ekki sjúkdómur 

sem þarf að lækna, heldur þarf að ríkja jákvætt viðhorf í samfélaginu gagnvart þessum 

einstaklingum. Þeir sem eru með þroskahömlun ganga í gegnum svipað líf og aðrir, en 

allir hafa sín persónueinkenni og eru með ákveðna styrkleika og veikleika í þroska (María 

Jónsdóttir, 2006). 
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2 Snemmtæk íhlutun 

Í lögum um Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins nr. 83/2003 kemur fram að markmið 

laganna er að tryggja að börn með alvarlegar þroskaraskanir sem geta leitt til fötlunar, 

fái greiningu, ráðgjöf og önnur úrræði sem fyrst til að draga úr afleiðingum 

röskunarinnar.          

 Snemmtæk íhlutun eru aðgerðir sem þurfa að byrja eins snemma í lífi barns og 

kostur er og leitast er við að mæta þörfum einstakra barna og fjölskyldna þeirra með 

sérhæfðri meðferð og þjónustu. Því fyrr sem íhlutunin hefst því betri möguleikar eru á 

árangri og að barnið nái að aðlagast eðlilegu lífi (Matson, Wilkins og González, 2008; 

Ramey, Ramey og Lanzi, 2007). Snemmtækri íhlutun er beitt til að börn með 

þroskahömlun nái mikilvægum áföngum, eins og að tjá sig óhindrað, minnka óæskilega 

hegðun og að þroskast og dafna á sem eðlilegastan hátt í samfélaginu (Robins, Fein, 

Barton og Green, 2001). Þroskahömlun er því ekki óbreytanlegt ástand, heldur getur 

greindarþroski og félags- og aðlögunarfærni aukist með viðeigandi þjálfun, meðferð og 

endurhæfingu (Tryggvi Sigurðsson, 2001).      

 Fjölskyldum barna með þroskahömlun er veitt fræðsla og meðferðarúrræði, sem 

hafa það að markmiði að koma í veg fyrir eða draga úr áhrifum þroskavandamála og 

erfiðleikum í félagslegri aðlögun hjá börnunum (Ziviani, Darlington, Feeney og Head, 

2011). Þetta eru úrræði eins og þjálfun og fræðsla fyrir fjölskyldur, ráðgjöf og 

heimsóknir, greiningarstöðvar á sjúkrahúsum og heilsugæslu, hjúkrunaraðstoð, 

næringarráðgjöf, atvinnuaðstoð, sálræn hjálp, sjúkraþjálfun, félagsleg ráðgjöf og 

sérkennarar. Börn með þroskahömlun og foreldrar þeirra þurfa þó oft ekki á öllum 

þessum úrræðum og þjónustu að halda. Sumir þurfa aðeins á einu eða tveimur úrræðum 

að halda og er það oftar en ekki þjálfun eða ráðgjöf fyrir fjölskylduna og 

menntunarúrræði (Ramey, Ramey og Lanzi, 2007). Þær íhlutanir sem beinast að 

börnunum fara gjarnan fram á meðferðarstofnunum eða í skólum. Þá eru börnin sett 

saman í hóp og unnið að því að bæta þroska þeirra og gera þau tilbúin fyrir skólagöngu. 

Þær íhlutanir sem beinast að foreldrum eða fjölskyldunni fara einnig fram á 

meðferðastofnunum eða með heimsóknum heim til viðkomandi (Ziviani, Darlington, 

Feeney og Head, 2011). Hvernig þjónustan er skipulögð og samræmd fer eftir þörfum 
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hvers og eins. Þó er mikilvægt að umhverfi barnsins sé byggt upp á þann hátt að það 

hvetji til félagslegra samskipta og tjáningar frá barninu gagnvart öðrum einstaklingum 

(Corsello, 2005). 

 Enginn vafi er á því að snemmtæk íhlutun er af hinu góða og skili árangri ef hún 

er framkvæmd á réttan hátt. Hins vegar er algengt vandamál að snemmtæk íhlutun 

stendur yfir í stuttan tíma og kemur þar af leiðandi ekki til skila því sem ætlast er til. Það 

hefur sýnt sig að ef íhlutuninni er viðhaldið í ákveðinn tíma, þá skilar hún betri árangri á 

þeim þáttum sem teknir eru fyrir í íhlutuninni (Yung, 2012). Mikilvægt er því að beita 

snemmtækri íhlutun frá fæðingu barns til fimm ára aldurs, en stundum er byrjað að 

vinna með þunguðum konum fyrir fæðingu barnsins, ef talið er að fósturþróun sé ekki 

eins og hún á að vera (Ramey, Ramey og Lanzi, 2007; Tryggvi Sigurðsson, 2001). Erfitt er 

þó að greina þroskahömlun hjá ungum börnum sem hafa ekki haft félagsleg samskipti að 

neinu viti við jafnaldra sína og taka foreldrar barna með þroskahömlun oftast ekki eftir 

neinum frávikum hjá börnum sínum, fyrr en þau eru um 15 til 22 mánaða gömul. 

Rannsóknir sýna að foreldrar fara yfirleitt ekki með börn sín til sérfræðings fyrr en þau 

eru um 20 til 27 mánaða gömul. Því seinna sem börnin eru greind, þeim mun meira er 

álagið á foreldrunum og einnig er eytt mikilvægum tíma af íhlutun sem börnin þurfa á að 

halda, til að þau geti fengið viðeigandi stuðning og úrræði (Robins, Fein, Barton og 

Green, 2001).  Það er því mikilvægt að fylgjast vel með þroska barna og grípa inn í um 

leið og grunur vaknar að eitthvað sé ekki með eðlilegum hætti í þroska þess (Ziviani, 

Darlington, Feeney og Head, 2011). Hér á landi er markmið ung- og smábarnaverndar að 

fylgjast með að börn þroskist og dafni á sem eðlilegastan hátt. Fylgst er reglulega með 

heilsu og framvindu þroska barna frá fæðingu til sex ára aldurs, þá sérstaklega með 

vitsmuna- og tilfinningaþroska ásamt félagslegum og líkamlegum þroska. Lögð er áhersla 

á að börn fái bestu mögulegu uppvaxtarskilyrði með því að veita foreldrum viðeigandi 

stuðning og fræðslu (Embætti landlæknis, 2010). 

2.1 Gæði íhlutunar 

Til að snemmtæk íhlutun sé í sem hæstum gæðaflokki þurfa vinnubrögðin að byggjast á 

vísindalegum aðferðum. Þegar gæði snemmtækrar íhlutunar eru metin skiptir 

stuðningur við fjölskyldur hvað mestu máli. Mikilvægt er því að náin samvinna foreldra 



 

  

11 

og annarra aðstandenda, samvinna fagfólks með mismunandi menntun og stöðugur vilji 

til að bæta þjónustuna sé til staðar (Tryggvi Sigurðsson, 2001; Ziviani, Darlington, Feeney 

og Head, 2011). Undanfarin ár hefur þátttaka fjölskyldunnar almennt hlotið meiri athygli 

þegar um snemmtæka íhlutun er að ræða, vegna þess hve mikil áhrif hún getur haft á 

þroska barnsins. Með betri samskiptaleiðum og færni í að ala upp og örva barn sitt, geta 

foreldrar aukið líkur á að íhlutunin heppnist og ávinningurinn sé sem mestur. Því hefur 

verið lögð mikil áhersla á að styrkja samband milli barna og foreldra, en gæta þarf ávallt 

að túlka foreldra ekki sem meðferðaraðila. Ætlast er til að foreldrar barna með 

þroskahömlun komi ákveðnum meðferðarþáttum inn í daglegt líf barnanna þannig að 

þau verði ekki vör við miklar breytingar (Ziviani, Darlington, Feeney og Head, 2011). 

 Í rannsókn Mahoney, Perales, Wiggers og Herman (2006) var kannað hvaða áhrif 

foreldrar þroskahamlaðra barna hefðu á vitsmunaþroska, tungumál og félagslegar þarfir 

barnanna með því að hafa aukin félagsleg samskipti í daglegu lífi við börnin. Niðurstöður 

rannsóknarinnar sýndu að í íhlutunarferlinu er mikilvægt að foreldrar barna með 

þroskahömlun séu virkir þátttakendur, þar sem þeir og aðrir fagaðilar verja hvað 

mestum tíma með barninu. Það er því mikilvægt að foreldrar aðstoði fagaðila og séu 

meðvitaðir um skyldur sínar í ferlinu. Með því að virkja foreldra á slíkan hátt, er verið að 

auka líkur á að íhlutunin heppnist, auk þess að veita foreldrum aukna stjórn og 

sjálfstraust til að takast á við aðstæður í lífi fjölskyldunnar.       

 Guralnick (2005) hefur gert ýmsar rannsóknir um snemmtæka íhlutun og hvernig 

hægt er að þróa og bæta gæði hennar. Hann telur að það þurfi að auka sérhæfni í hverju 

máli fyrir sig og bæta andlega heilsu og félagslega hæfni fjölskyldumeðlima barna sem 

hafa verið greind með þroskahömlun. Að auki þarf að halda áfram kerfisbundinni þróun 

varðandi snemmtækar íhlutunaraðferðir. Með því að þróa þessa þætti í faginu, er verið 

að stuðla að betri þjónustu á komandi árum. Gæta þarf að þessum þáttum verði fylgt vel 

eftir og að fjármunum verði varið til að halda þessari þróun áfram. Til þess að skýra 

hvers vegna niðurstöður um áhrif snemmtækrar íhlutunar eru mjög misjafnar hjá 

börnum og fjölskyldum, er nauðsynlegt að auka sérhæfni upplýsinga til muna. Með því 

að auka sérhæfnina er hægt að veita börnum með þroskahömlun og fjölskyldum þeirra 

betri þjónustu og meta betur þarfir hvers og eins. Að lokum hjálpar aukin sérhæfni okkur 

að skilja betur samband milli mismunandi hópa og á það eftir að þróa rannsóknir á sviði 
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snemmtækrar íhlutunar. Þverfaglegar rannsóknir eru mikilvægar á þessu sviði, þar sem 

þær veita okkur betri innsýn inn í þau fjölbreyttu svið sem samtvinnast þegar íhlutun á í 

hlut. Rannsakendur þurfa að leita sér þekkingar af ýmsum sviðum líkt og sálfræði, 

læknisfræði og félagsfræði. 
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3 Munur á börnum með þroskahömlun sem fá mismunandi íhlutanir 

Rannsóknir á snemmtækri íhlutun hafa staðið yfir í langan tíma og því er mikilvægt að 

skoða framfarir og sögu þessara rannsókna. Í því samhengi má nefna langtíma rannsókn 

um árangur snemmtækrar íhlutunar sem Connolly, Morgan, Russel og Fulliton (1993) 

framkvæmdu á árunum 1973 til 1993. Þar voru rannsakaðir fullorðnir einstaklingar með 

Downs-heilkenni sem fengu snemmtæka íhlutun þegar þau voru börn og héldu áfram að 

mennta sig á sínum hraða, eftir barnæsku árin. Einnig voru teknir einstaklingar til 

samanburðar, sem fengu ekki snemmtæka íhlutun. Borin var saman hreyfiþroski og 

greind þeirra sem tóku þátt í rannsókninni en notast var við staðlað hreyfiþroska- og 

greindarpróf. Niðurstöður rannsóknarinnar renna stoðum undir það að börn sem fá 

snemmtæka íhlutun koma töluvert betur út úr ofangreindum prófum, heldur en þau 

sem fá ekki snemmtæka íhlutun. Þau börn sem fengu viðeigandi íhlutun og greiningu, 

skoruðu hærra í öllum prófunum og áttu auðveldara með að aðlaga sig að samfélaginu 

og skólakerfinu, en þau börn sem fengu ekki íhlutun. Foreldrar sem áttu börn í hópi 

þeirra sem fengu snemmtæka íhlutun, voru virkari í að leita sér fræðslu og fá viðeigandi 

aðstoð fyrir börn sín til þess að hámarka árangur þeirra í bæði leik og starfi. 

 Eftir því sem fleiri rannsóknir á snemmtækri íhlutun líta dagsins ljós, kemur fram 

að vel uppsett íhlutun með markvissri eftirfylgni skilar miklum árangri hjá börnum með 

þroskahömlun (Remington o.fl., 2007). Rannsókn Kovshoff, Hastings og Remington 

(2011) sýnir að börn sem fá markvissa íhlutun í aðeins skamman tíma, skora hærra á 

öllum prófum en þau börn sem fá enga íhlutun. Niðurstöður sýna þó að þau börn sem 

fengu íhlutun sýndu minnkaða færni eftir að íhlutuninni lauk, sem segir okkur að 

mikilvægt er að viðhalda íhlutuninni til að færni einstaklinganna haldist stöðug og 

hugsanlega aukist.  

 Rannsókn Remington o.fl. (2007) sýnir einnig fram á  mikilvægi snemmtækrar 

íhlutunar. Þar voru rannsökuð 44 bresk börn með einhverfu á aldrinum 30 til 42 mánaða 

þegar rannsóknin hófst en hún stóð yfir í tvö ár. Rannsóknin var framkvæmd á þann hátt 

að börnunum var skipt í tvo hópa, í öðrum hópnum voru börn sem fengu markvissa 

snemmtæka íhlutun en í hinum hópnum, það er samanburðahópnum, voru börn sem 

fengu staðlaða íhlutun við einhverfu. Markmið rannsóknarinnar var annars vegar að 
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sýna fram á að markviss snemmtæk íhlutun gagnist börnum með einhverfu og foreldrum 

þeirra og hins vegar að sýna fram á bættan árangur varðandi vitsmuna- og 

greindarþroska, tungumál, samskiptahæfileika og félags- og aðlögunarfærni barnanna. 

Gagnasöfnun fór fram á þremur mismunandi tímapunktum í rannsókninni. Fyrsta 

gagnasöfnunin fór fram áður en íhlutun hófst, önnur 12 mánuðum eftir að íhlutun hófst 

og sú þriðja eftir 24 mánuði. Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að við byrjun íhlutunar 

voru hóparnir frekar jafnir á flestum sviðum sem rannsökuð voru. Eftir 12 mánuði var 

íhlutunarhópurinn kominn vel fram yfir samanburðarhópinn á öllum sviðum og eftir 24 

mánuði hafði munurinn haldið sér nokkuð stöðugur. Athyglisvert er að skoða 

greindarvísitölu barnanna, en í byrjun mælinga mældist greindarvísitala 

samanburðarhópsins 62,33 en greindarvísitala íhlutunarhópsins 61,43. Að 

rannsóknartíma liðnum mældist greindarvísitala samanburðahópsins 60,14 en 73,48 hjá 

íhlutunarhópnum.        

 Niðurstöður rannsóknar Flanagan, Perry og Freeman (2012) og rannsóknar 

Eldevik, Hastings, Jahr og Hughes (2011), renna stoðum undir það sem hér hefur komið 

fram. Í rannsókn Flanagan, Perry og Freeman (2012) voru rannsökuð 122 börn með 

einhverfu. Þeim var skipt í tvo hópa og hvor hópurinn um sig taldi 61 barn. Annar 

hópurinn fékk markvissa einstaklingsbundna íhlutun á meðan hinn hópurinn var á 

biðlista og fékk staðlaða íhlutun á meðan. Hópurinn sem fékk markvissa íhlutun kom 

talsvert betur út úr þeim prófum sem gerð voru, þau sýndu betri vitsmuna- og 

aðlögunarfærni og alvarleiki einhverfunnar minnkaði. Í rannsókn Eldevik, Hastings, Jahr 

og Hughes (2011) voru rannsökuð 43 börn með einhverfu og var þeim einnig skipt í tvo 

hópa. Annar hópurinn taldi 31 barn og fengu þau markvissa og einstaklingsmiðaða 

íhlutun í skólanum, en í hinum hópnum voru 12 börn sem fengu staðlaða íhlutun. Að 

tveimur árum liðnum sýndu börnin sem höfðu fengið markvissa íhlutun töluverðan 

árangur í aðlögunarfærni og greindarvísitala þeirra hafði hækkað til muna. Hins vegar 

stóðu börnin sem fengu staðlaða íhlutun nánast í stað í öllum prófum. 
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4 Mikilvægi íhlutunar fyrir skólagöngu þroskahamlaðra 

Undanfarin ár hefur umræðan um snemmtæka íhlutun farið vaxandi og hversu mikilvægt 

það er að þeir sem vinna með börnum séu meðvitaðir um hvað sé eðlileg þróun hjá börnum 

á leikskólaaldri (Scott-Little, Kagan og Frelow, 2006). Ef stuðningur í leikskólum, viðeigandi 

námsefni og kennsla er ekki til staðar, þá þroskast börn með þroskahömlun ekki sem skyldi 

og verða nánast óvirk þegar fram líða stundir í grunnskóla. Þar af leiðandi verður að leggja 

mikla áherslu á að koma til móts við þennan hóp og veita þeim aukna athygli og hjálpa til við 

að efla félagsþroska þeirra sem og annan þroska á leikskólaárunum (McIntyre, Blacher og 

Baker, 2006). Mörg börn sem byrja sinn feril í skólakerfinu sýna oft merki um það að hafa 

ekki þá almennu færni sem er nauðsynleg til að aðlagast sínu nánasta umhverfi þegar það 

breytist, líkt og að fara úr leikskóla yfir í grunnskóla. Þessi færni er meðal annars hreyfifærni, 

félagslegur tilfinningaþroski, færni til að læra mál og aðlögunarfærni. Það getur skipt sköpun 

fyrir námsframvindu og framtíð barna, hversu vel þeim tekst að aðlaga sig að 

skólasamfélaginu á fyrstu árum grunnskólans. Aðlögun barnanna fer að mestu leyti eftir því 

hvernig þau taka á móti nýjum kröfum námsumhverfisins, þar á meðal væntingum til 

hegðunar, að framfylgja ákveðnum reglum og vinna sjálfstætt (Scott-Little, Kagan og Frelow, 

2006; Walker o.fl., 2012). 

 Börn byrja á ákveðnum stigum skólakerfisins á vissum aldri á lífsleiðinni og í 

mörgum löndum hafa verið teknar upp viðmiðunarreglur um hvað börn eiga að kunna 

og geta áður en þau hefja skólagöngu sína. Unnið er að því að bæta við rannsóknir á 

þessu sviði þar sem slíkar viðmiðunarreglur hafa ekki verið rannsakaðar nægilega hingað 

til þannig að þær geti talist fullnægjandi. Þegar meta á hvort að börn séu tilbúin fyrir 

skólaumhverfi, er metið hvernig börn takast á við nýtt umhverfi skólans sem felur í sér 

nýjar reglur og viðmið. Aðal áherslan er lögð á greind og líkamlega- og félagslega þætti 

til að hjálpa barninu við að uppfylla kröfur skólasamfélagsins (Scott-Little, Kagan og 

Frelow, 2006). Flestar rannsóknir sem gerðar hafa verið varðandi álit foreldra og kennara 

á þessum þáttum sýna fram á að þau telja mikilvægustu þættina fyrir skólagöngu að 

börnin séu heilbrigð, félagslega virk, hafi virk samskipti við jafningja sína og séu tilbúin til 

að fylgja leiðbeiningum frá kennurum (Lin, Lawrence og Gorrell, 2003).  
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 Allt að 65% barna með þroskahömlun eiga á hættu að einangrast félagslega í 

skólanum og samfélaginu vegna fötlunar sinnar. Ungt fólk með þroskahömlun þjáist oft 

einnig af margvíslegum hegðunar- og sálrænum kvillum og algengustu vandamálin eru 

kvíði, þunglyndi, athyglisbrestur og alvarleg hegðunarvandamál. Því er nauðsynlegt að 

þróaðar verði aðferðir og íhlutanir sem taka á þessum þáttum (Guralnick, 2005; 

Lecavalier, 2006). Mikilvægt er að mæta þörfum þeirra barna sem eiga við vandamál að 

stríða í skólanum, hvort sem það er vegna þroskahömlunar eða annarra vandkvæða. 

Skólakerfi víða um heim hafa verið að leita leiða til að bæta þjónustu við þennan hóp 

nemenda og undanfarin 20 ár hefur þekking á hegðunar- og námsörðugleikum hjá 

börnum aukist til muna. Aukin þekking kennara og annarra starfsmanna skóla á þessu 

sviði gerir þeim kleift að veita öllum nemendum viðunandi menntun og sjá til þess að 

þau eigi farsæla skólagöngu. Þrátt fyrir að skólar séu betur í stakk búnir, heldur en þeir 

voru áður fyrr að taka á móti nemendum með einhverskonar náms- eða 

hegðunarörðugleika, þá er snemmtæk íhlutun besta leiðin til að tryggja árangursríka 

skólagöngu barna með þroskahömlun. Þó svo að starfsfólk skóla geti aðstoðað 

nemendur sem þurfa aðstoð vegna náms og/eða félagslegra erfiðleika, þá skortir þeim 

nauðsynlega þekkingu til að setja upp markvissa íhlutun fyrir viðkomandi. Ákveðnir 

fagaðilar þurfa að koma að íhlutuninni, þar sem þeir hafa djúpa og víðtæka þekkingu á 

hvernig íhlutun virkar og hvaða aðferðir eru bestar fyrir hvern og einn (O'Shaughnessy, 

Lane, Gresham og Beebe-Frankenberger, 2003). 

 Í rannsókn Kovshoff, Hastings og Remington (2011) kemur fram að börn með 

þroskahömlun sem hljóta markvissa snemmtæka íhlutun, fara frekar í almenna skóla og 

haldast þar eftir að íhlutun lýkur. Rannsókn Temple, Reynolds og Miedel (2000) rennir 

stoðum undir það sem hér hefur komið fram. Niðurstöður rannsóknar þeirra sýna að 

börn sem hljóta íhlutun á grunnskólaárunum, eru mun líklegri til að stunda frekara nám 

og klára framhaldsskóla heldur en börn sem fá ekki snemmtæka íhlutun.  

4.1 Framtíðarhorfur einstaklinga sem hafa hlotið íhlutun 

Flestir setja sér það markmið á fullorðinsárunum að klára skóla, fá sér vinnu, sjá um 

heimili, ná sér í framhaldsmenntun, taka þátt í samfélaginu og upplifa persónuleg og 

félagsleg sambönd. Með réttri þjálfun og menntun, geta flestir einstaklingar með 
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þroskahömlun blandast inn í samfélagið og tekið virkan þátt. Þeir geta stundað almenna 

vinnu og séð að mörgu leyti um sig sjálfir. Mikilvægt er að foreldrar og fagaðilar, eins og 

sérkennarar, vinni með þessum einstaklingum við að undirbúa skiptin á milli skólastiga 

og komandi breytingar. Með því er verið að auka líkur fólks með þroskahömlun til að ná 

árangri í menntun, sem leiðir til aukinna atvinnumöguleika og síðan til frekari virkni í 

samfélaginu. Til þess að breytingar í lífi þeirra, eins og að fá atvinnu, gangi á sem 

árangursríkastan hátt þurfa þau að fá einstaklingsbundna og vandaða þjónustu frá 

fagaðilum (Hendricks og Wehman, 2009).        

 Samkvæmt nýlegum tölum eru 85% framhaldsskólanemenda með þroskahömlun 

í Bandaríkjunum sem stunda nám á framhaldsskólastigi eða á háskólastigi, þeir sem hafa 

fengið markvissa íhlutun og aðstoð við undirbúning fyrir frekara nám (Hendricks og 

Wehman, 2009). Ekki hefur þó verið sýnt fram á að snemmtæk íhlutun skili fleiri 

útskrifuðum stúdentum í Bandaríkjunum en sýnt hefur verið fram á að þeir einstaklingar 

með þroskahömlun sem fá snemmtæka íhlutun, eru líklegri til að vera í stöðugri vinnu 

eða stunda einhverskonar nám á fullorðinsárum. Einnig hefur komið fram að ef íhlutun 

er haldið áfram í gegnum fyrstu tvo til þrjá bekki í grunnskóla eru þessir einstaklingar 

líklegri til að vera sjálfstæðari og vera betur í stakk búnir til að takast á við fullorðinsárin 

og þeim áskorunum sem fylgja (Reynolds o.fl., 2007).  

4.2 Ávinningur fyrir samfélagið 

Rannsóknir síðustu áratuga á snemmtækri íhlutun hafa sýnt fram á ágæti 

meðferðarinnar og hverju hún skilar fyrir einstaklinga, jafnt sem samfélagið (Reynolds, 

Temple, Robertson og Mann, 2001). Skólar og samfélagið í heild hagnast á því að íhlutun 

hefjist snemma í lífi barns. Það dregur úr kostnaði við sérkennslu og sérúrræði fyrir 

nemendur með þroskahömlun eða önnur frávik, þar sem þau börn sem hafa fengið 

íhlutun á fyrstu árum lífs síns eru betur tilbúin til að aðlagast nýju og breyttu umhverfi 

sem skólinn veitir, heldur en þau börn sem hafa ekki fengið snemmtæka íhlutun 

(Guralnick, 2005). Snemmtæk íhlutun leiðir til bættrar heilsu og hefur jákvæð áhrif á 

atvinnumöguleika og sjálfstæði þeirra sem hljóta hana, eins og fram hefur komið hér að 

framan. Notendastýrð persónuleg aðstoð hefur þetta einnig að markmiði, en í henni 

felst að veita fólki sem þarf á þjónustu að halda, til dæmis vegna fötlunar sinnar, að 
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stjórna því sjálft hvers konar þjónustu það fær. Vegna aukinnar atvinnuþátttöku fatlaðra 

hækka skatttekjur ríkisins, sjúkrahús- og lyfjakostnaður lækkar, minni þörf er á 

vistunartíma á stofnunum og á uppbyggingu sambýla, dvalarheimila og annarra stofnana 

fyrir fatlaða (Reynolds o.fl., 2007; Sveinn Agnarsson og Þorvarður Atli Þórsson, 2010). 

Með snemmtækri íhlutun minnkar þörf einstaklinga með þroskahömlun fyrir aðstoð 

varðandi ýmislegt sem tengist daglegu lífi þeirra og sparar það velferðarkerfinu ákveðnar 

fjárhæðir árlega (Reynolds o.fl., 2007).       

 Í Bandaríkjunum árið 2001, voru lagðir yfir 15 billjónir bandaríkjadala í úrræði 

fyrir leikskóla til að stuðla að sem bestri andlegri og líkamlegri heilsu barna þar í landi. Þó 

svo að 15 billjónir dala sé stór tala, þá er hún ekki stór í samanburði við þær fjárhæðir 

sem sparast vegna heilbrigðari einstaklinga í samfélaginu. Eftir því sem hægt er að hjálpa 

fleiri börnum með þroskahömlun, því meiri líkur eru á að fleiri verði virkir 

samfélagsþegnar í framtíðinni og því ekki alfarið háðir opinberri þjónustu (Reynolds, 

Temple, Robertson og Mann, 2001). 
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5 Skólaganga þroskahamlaðra 

Menntun er nauðsynleg fyrir þroska allra, hún styrkir okkur og er nauðsynleg til að við 

náum markmiðum okkar og lífsgæðum (Florian, 2007). Í lögum um grunnskóla nr. 

91/2008 kemur fram að meginhlutverk skólans er að stuðla að alhliða þroska allra 

nemenda. Mikilvægt er að skólastarfið og kennsla taki mið af þroska, persónugerð, 

hæfileikum, getu og áhugasviði hvers og eins nemenda fyrir sig í skipulagi sínu. Allir 

nemendur skulu hafa sömu tækifæri til að nýta sköpunargáfu sína og afla sér þekkingar 

með jákvæðri viðleitni til menntunar og þroska. Til að þroski nemenda eflist og dafni 

sem best, þarf hver og einn að fá nám við hæfi í viðeigandi námsumhverfi. Mikilvægt er 

fyrir börn með þroskahömlun að vera í góðum félagslegum samskiptum við kennara, en 

þau eiga mun erfiðara með að viðhalda góðu sambandi við kennara sína en heilbrigð 

börn, vegna skorts á samskiptahæfileikum. Góð samskipti við kennara geta leitt til 

jákvæðari samskipta við fullorðið fólk þegar þau sjálf fullorðnast. Þau verða betur í stakk 

búin að stofna til og viðhalda góðum samböndum þegar þau fullorðnast, en þau eru 

einnig líklegri til að verja meiri athygli og orku í að sinna náminu ef samskipti við kennara 

er gott. Talið er að ef góð félagsleg samskipti við fullorðna byrji í leikskóla er líklegra að 

samskiptin haldi sér þegar komið er í grunnskóla. Þau læra ákveðna hegðun og aga af því 

að mynda sambönd við fullorðna og skilar það sér í betri námsárangri, hegðun og 

félagslegri færni (Eisenhower, Baker og Blacher, 2007).    

 Viðbrögð skóla hér á landi við nemendum með þroskahömlun er mismunandi 

eftir skólastigum en leiða má líkum að því að meginástæðan sé aukin áhersla á bóknám 

eftir því sem nemendur eldast. Almennir leikskólar taka við öllum nemendum og engar 

sérdeildir eða sérleikskólar eru til fyrir börn með þroskahömlun. Á grunnskólaaldri eru 

flestir í almennum skólum, en hluti nemenda með þroskahömlun er í sérdeildum í 

almennum skólum eða í sérskólum. Hins vegar eru allir nemendur með þroskahömlun 

sem stunda nám í framhaldsskólum á sérnámsbrautum eða starfsbrautum hér á landi 

(Gretar L. Marinósson og Auður B. Kristinsdóttir, 2007). Í viðamikilli rannsókn sem var 

framkvæmd fyrir Landssamtökin Þroskahjálp á vegum Rannsóknarstofnunar 

Kennaraháskóla Íslands frá árunum 2002 til 2006, kom í ljós að flestir foreldrar 

þroskahamlaðra barna fengu jákvæð viðbrögð frá skólunum og voru sammála um góða 
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þekkingu starfsmanna á þörfum nemenda, gæði kennslunnar og um jákvæð samskipti 

kennara og nemenda. Almenn ánægja ríkir meðal foreldra og starfsmanna með starf 

skóla á öllum skólastigum hér á landi þar sem nemendur með þroskahömlun eru í námi. 

Skólakerfið býður upp á marga möguleika til þess að vinna vel að því að mennta 

nemendur með þroskahömlun. Skólar standa þó misjafnt að vígi í því að koma til móts 

við þarfir nemenda og þarf að bæta gæði skólastarfsins fyrir nemendur með 

þroskahömlun, svo að nám þeirra verði ekki síðra heldur en ófötluðum nemendum 

stendur til boða (Gretar L. Marinósson o.fl., 2007).  

 Margir fræðimenn leggja áherslu á að allir eigi að ganga í almenna skóla á 

komandi árum, en nemendur með fatlanir hafa farið í almenna skóla með góðum árangri 

(Rieser, 2006). Hendricks og Wehman (2009) benda þó á að einkunnir nemenda með 

þroskahömlun í Bandaríkjunum eru að öllu jöfnu slakari en hjá nemendum sem ekki eru 

með þroskahömlun. Samkvæmt rannsókn Jelas (2000) hafa foreldrar barna með 

þroskahömlun verið mjög ánægð með framfarir barna sinna í almennum skólum og telja 

það nauðsynlegt í uppvexti barna sinna að þau umgangist og hafi félagsleg samskipti við 

ófötluð börn daglega. Almennir skólar veita börnum með þroskahömlun félagsþroska og 

aukna virkni í samfélaginu. Með því setja börn með þroskahömlun og ófötluð börn í 

sama bekk er verið að búa til samstöðu milli þeirra. Dæmi eru um að börn með 

þroskahömlun hafi afþakkað aðstoð við nám, til þess eins að vera með jafnöldrum sínum 

og þroskast félagslega. Taka verður þó tillit til alvarleika þroskahömlunar þegar ákveða á 

hvort viðkomandi fari í almennan skóla eða sérskóla, því viðkomandi má ekki trufla aðra 

nemendur í bekknum með einhverjum hætti. Ef um alvarlega þroskahömlun er að ræða, 

telur Jelas að best sé fyrir barnið og aðra nemendur að það fari í sérskóla eða í sérdeild í 

almennum skóla. Þá er hægt að koma börnum með alvarlega þroskahömlun og 

ófötluðum börnum saman í kennslu nokkrum sinnum í viku, en ekki í fullt nám.

 Rannsókn sem gerð var á hreyfihömluðum ungmennum hér á landi rennir 

stoðum undir mikilvægi þess að vera í almennum skóla. Viðmælendur rannsóknarinnar 

bentu á að þátttaka í almenna skólakerfinu hafi gert þeim kleift að kynnast fötluðum og 

ófötluðum börnum, taka þátt í ýmsum athöfnum líkt og aðrir og hlutu virðingu jafningja 

sinna. Þau töldu mikilvægt að eignast vini meðal fatlaðra og ófatlaðra nemenda og að 
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það hafi haft jákvæð áhrif á skólagöngu þeirra (Rannveig Traustadóttir, Hanna Björg 

Sigurjónsdóttir og Helgi Þór Gunnarsson, 2010). 

 Hins vegar kemur fram í rannsókn Pivik, McComas og Laflamme (2002) að 

foreldrar nemenda með þroskahömlun í almennum skóla í Bandaríkjunum telja helstu 

vandamálin vera að neikvæð viðhorf ríkja gagnvart nemendum með þroskahömlun. 

Einnig telja foreldrar ekki vera nægilega mikil fræðsla um málefnið og ekki nógu skýr 

stefna í því hvernig á að aðlaga nemendur með þroskahömlun inn í hið almenna 

skólakerfi. Niðurstöður rannsóknar Sigríðar Einarsdóttur (2003) á nemendum í sérdeild 

grunnskóla hér á landi sýna að meirihluti nemenda voru ánægðir með aðstæður til 

námsins og stuðninginn og flestum fannst betra að læra í sérdeildinni, heldur en í 

almennum bekk. Niðurstöður sýndu að ef nemendur náðu ekki því sem kennarinn var að 

kenna, þá var farið hægar í námsefnið. Þrátt fyrir þetta fannst sumum nemendum námið 

of létt og kröfurnar of litlar. Öðrum fannst ríkja of mikið frjálsræði því nemendur réðu 

hvaða námsgreinar þau tóku fyrir í tímum og mörgum fannst þau hafa fengið lélegan 

undirbúning fyrir framhaldsskólanám. 

5.1 Réttur til náms 

Samkvæmt lögum um grunnskóla nr. 91/2008 eiga öll börn hér á landi rétt á kennslu í 

hvetjandi námsumhverfi sem tekur mið af námsþörfum þeirra. Einnig eiga öll börn að 

hafa jöfn tækifæri til að taka þátt í almenna skólakerfinu og lögð er áhersla á að útrýma 

allri aðgreiningu í skólum landsins. Sveitarfélög sjá til þess að nemendur í þeirra byggð 

fái stuðning í skólastarfinu í samræmi við sérþarfir þeirra. Nemendur með sérþarfir eru 

þeir sem eiga erfitt með að ná tökum á náminu vegna sérstakra námserfiðleika, 

tilfinningalegra- eða félagslegra erfiðleika og/eða fötlunar. Nemendur með 

þroskahömlun tilheyra þessum hópi og þurfa sérstök úrræði.   

 Réttindi fatlaðra og aðgengi að aukinni menntun hefur aukist til muna á 

undanförnum áratugum og eru flest vestræn ríki aðilar að alþjóðlegum sáttmálum sem 

hafa það að markmiði að tryggja jafnræði allra. Þessir sáttmálar hafa í auknum mæli 

beinst að menntun og skólagöngu barna, þar sem skólinn er talinn einn af mikilvægustu 

þáttum þess að þau geti tekið virkan þátt í samfélaginu (Pivik, McComas og Laflamme, 

2002). Ísland er aðili að slíkum sáttmálum, þar má nefna Salamanca-yfirlýsinguna sem 
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samþykkt var árið 1994 og fjallar hún um málefni nemenda með sérþarfir 

(Menntamálaráðuneytið, 1995). Annar slíkur sáttmáli er samningur Sameinuðu 

þjóðanna um réttindi fatlaðs fólks. Þar kemur fram að fatlaðir einstaklingar hafa jafnan 

rétt og aðrir samfélagsþegnar og að þátttaka þeirra eigi að vera eins víðtæk og mögulegt 

er, á öllum sviðum samfélagsins (Velferðarráðuneytið, 2007). Að lokum er það 

samningur Sameinuðu þjóðanna um réttindi barnsins, en samningurinn var nýlega 

lögfestur hér á landi, eins og fram kemur í lögum um samning Sameinuðu þjóðanna um 

réttindi barnsins nr. 19/2013. Þar kemur fram að öllum börnum séu tryggð jöfn réttindi, 

óháð fötlun. Einnig kemur fram að öll börn hafa rétt til menntunar og aðildarríki eiga að 

stuðla að reglulegri skólasókn barna og draga úr því að nemendur hverfi í námi. 

 Í Salamanca-yfirlýsingunni um menntun nemenda með sérþarfir kemur fram að 

menntun er réttur allra barna og að skólakerfið þurfi að taka mið af þörfum hvers og 

eins. Samkvæmt yfirlýsingunni eru almennir skólar, eða skólar án aðgreiningar, besti 

kosturinn fyrir börn með sérþarfir, til þess að útrýma hugarfari mismununar og að það 

þurfi að móta samfélagið án aðgreiningar. Það á að vera meginregla allra landa að börn 

sæki almenna skóla, nema mjög þarfar ástæður séu til annars (Menntamálaráðuneytið, 

1995). Þetta kemur einnig fram í samningi Sameinuðu þjóðanna um réttindi fatlaðs fólks. 

Þar segir að allir eiga að hafa jöfn tækifæri til menntunar á öllum skólastigum án 

aðgreiningar og sé þar af leiðandi ekki útilokað frá hinu almenna skólakerfi. Nauðsynlegt 

er að fatlaðir nemendur fái viðeigandi stuðning, sérúrræði og kennsluaðferðir innan 

almenna skólakerfisins og sé kleift að hefja nám á háskólastigi án mismununar og 

aðgreiningar (Velferðarráðuneytið, 2007).  

 Menntun er almenn mannréttindi en það gerir skólakerfinu erfiðara fyrir, þar sem 

hópurinn sem stundar nám verður sí fjölbreyttari. Skólar þurfa þar af leiðandi að geta komið 

til móts við þarfir nemenda sinna, hverjar sem þær kunna að vera og ráða þarf fagmenn á 

öllum stigum skólakerfisins og nota viðeigandi kennsluaðferðir. Með því að veita kennslu við 

hæfi fyrir börn með þroskahömlun, er verið að gera þeim kleift að vera fullgildir þegnar 

samfélagsins þegar þau fullorðnast. Það þarf að gæta vel að því að það sé ekki litið á 

sérkennslu sem kennslu fyrir þá sem eru öðruvísi. Ef það er gert, er verið mismuna 

einstaklingum og stimpla þá sem óeðlilega þegna samfélagsins (Florian, 2007). 
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5.2 Val á skóla 

Stuðningur við foreldra fatlaðra barna og fyrstu ákvarðanir þeirra varðandi barnið skipta 

miklu máli fyrir framtíð þess. Hver ákvörðun er mikilvæg og oft geta ákvarðanir foreldra 

gert það að verkum að börn þeirra, sem eru með einhverskonar fötlun, farið virkari út í 

samfélagið. Þar af leiðandi er mikilvægt fyrir foreldra og fagaðila að velja skóla sem er 

barninu fyrir bestu (Bjarnason, 2002). Það eru ólíkar skoðanir fræðimanna hvers konar 

menntun og hvernig umhverfi henti best börnum með sérþarfir. Eins og fram hefur 

komið, gengur Salamanca-yfirlýsingin út á það að almennir skólar séu það besta í 

stöðunni fyrir alla nemendur. Hins vegar sýnir rannsókn Zalizan Jelas (2000) að taka þurfi 

tillit til alvarleika frávika, hvort það henti börnunum frekar að fara í sérskóla í stað 

almenna skóla. Hafa þarf þó í huga að almennir skólar hér á landi veita oft nemendum 

með fötlun sambærilega þjónustu og sérskólar (Bjarnason, 2002).  

 Fram kemur í reglugerð um nemendur með sérþarfir nr. 585/2010 að mikilvægt 

er að hver og einn nemandi fái fjölbreytt nám við sitt hæfi í viðeigandi námsumhverfi. 

Nemendur með sérþarfir fá stuðning í margvíslegu námsumhverfi og kennsluaðferðum, 

sem ætlað er að mæta þörfum allra nemenda. Almennir kennarar og sérkennarar eiga 

að sýna nemendum með sérþarfir stuðning í daglegu skólastarfi og skólastjóra er heimilt, 

með samþykki sveitarstjórnar, að ráða inn aðila til að hjálpa nemendum með sérþarfir ef 

hann telur ástæðu til. Samkvæmt almenna hluta Aðalnámskrá grunnskóla (2011) meta  

foreldrar, skólastjórar, kennarar eða aðrir fagaðilar aðstæður barna með sérþarfir, hvort 

það sé betra fyrir börnin að fara í almenna bekki í skóla, sérdeild í almennum skóla eða í 

sérskóla. Ef talið er að best sé fyrir barnið að ganga í sérskóla, geta foreldrar óskað eftir 

því tímabundið eða alfarið. Hagsmunir barnsins þurfa alltaf að vera hafðir efst í huga 

þegar ákvörðun er tekin. Nemendur með þroskahömlun, hafa líkt og aðrir, mismunandi 

styrk, hæfileika og langanir en eiga það sameignlegt að hafa þörf fyrir stuðning í námi. 

Sérþarfir þeirra eru fólgnar í því hvað fagfólk og foreldrar skilgreina sem sérþarfir. Það er 

ekki einfalt, því fagaðilar innan skólans geta haft ólíka sýn á þarfir sama nemanda og 

einnig hafa foreldrar mismunandi sýn á þarfir barna sinna. Fagaðilar skóla og skólastjórar 

hafa það hlutverk að túlka greiningargögn barnanna, óskir foreldra, atferli, ástand og 

aðstæður hvers og eins. Þá er ákveðið út frá þessum þáttum hvað sé best fyrir hvern og 

einn nemanda (Dóra S. Bjarnason og Ingibjörg H. Harðardóttir, 2006).    



 

  

24 

 Niðurstöður fyrrgreindrar rannsóknar sem gerð var fyrir Landssamtökin 

Þroskahjálp sýna að þrefalt fleiri foreldrar barna með þroskahömlun á grunnskólaaldri 

vildu að börn þeirra gengu í almenna skóla frekar en í sérskóla, en mikill meirihluti 

foreldra hefðu valið sérdeild í almennum skóla, ef það hefði verið í boði. Niðurstöður 

benda til þess að félagstengsl barnsins réðu mest um valið hjá þeim foreldrum sem 

völdu almenna skóla fyrir barn sitt. Foreldrarnir töldu að félagstengsl við bæði fötluð og 

ófötluð börn væru nauðsynleg fyrir þroskaferli barnsins. Hins vegar völdu þeir foreldrar 

sem ekki treystu almennu skólunum fyrir börnum sínum, sérskóla. Einnig töldu þeir 

foreldrar best fyrir börn sín að umgangast önnur börn með sérþarfir (Gretar L. 

Marinósson o.fl., 2007). Í ljósi þessarra niðurstaðna fjallar Putnam (2000) um að 

bindandi félagsauður (e. bonding social capital) vísar til þess þegar líkir hópar koma 

saman og halda sig innan ákveðins félagsskapar, fólk sem svipar til hvors annars og hafa 

sömu þarfir. Hins vegar vísar brúandi félagsauður (e. bridging social capital) til þess að 

kynnast fólki út fyrir þægindaramman, líkt og að eignast vini úr ólíkum samfélagshópum. 

Brúandi félagsauður er nauðsynlegur til þess að komast áfram í lífinu og breikka sýn sína 

á heiminum. 

5.3 Leik- og grunnskólaárin 

Börn með þroskahömlun fara í almenna leikskóla, því ekki eru til sérleikskólar í íslensku 

samfélagi (Gretar L. Marinósson og Auður B. Kristinsdóttir, 2007), eins og fram hefur 

komið. Holahan og Costenbader (2000) telja að ef börn með þroskahömlun fara í 

sérleikskóla, er nánast öruggt að þau verða alltaf í sérkennslu þegar komið er upp í 

grunnskóla og er þá mun meiri hætta á félagslegri einangrun. Börn á leikskóla hafa ekki 

þróað með sér neikvæðar staðalímyndir varðandi aðra, þar af leiðandi er engin stríðni né 

neikvæðni í garð þeirra sem eru öðruvísi. Á þessum árum styðja ófötluð börn yfirleitt 

börn með þroskahömlun í námi og taka þeim opnum örmum. Ef börn með 

þroskahömlun og ófötluð börn eru saman í leikskóla og hafa félagsleg samskipti, eru 

yfirgnæfandi líkur á minni fordómum í framtíðinni. Þrátt fyrir þessar niðurstöður kemur 

fram í  fyrrgreindri rannsókn sem gerð var fyrir Landssamtökin Þroskahjálp að samskipti 

nemenda með þroskahömlun við ófatlaða nemendur fari versnandi eftir því sem þau 

eldast. Ekki er um neikvæð samskipti að ræða, heldur er það afskiptaleysi ófatlaðra 
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barna við fötluð börn (Gretar L. Marinósson o.fl., 2007).    

 Til stuðnings rannsókna á þáttum, öðrum en námstengdum, hjá börnum sem 

stunda leikskólanám, vekur athygli að rannsókn La Paro og Pianta (2000) sýndi fram á að 

námsþættir telja aðeins 25% af því sem er til staðar hjá þeim börnum sem gengur vel í 

leikskóla. Þetta rennir stoðum undir það að þættir sem tengjast samfélaginu og 

félagslegri virkni öðlast meira vægi en áður var talið. Þar kemur fram að börn læra mikið 

af því að umgangast önnur börn og fullorðna í leikskólanum og það auki félagslega virkni 

og samskiptahæfileika þeirra til muna. Þá virðast þau börn sem ganga vel í leikskóla ekki 

endilega vera betur sett þegar þau byrja í grunnskóla. Það sem hefur hins vegar áhrif á 

það hversu vel börnum gengur að takast á við skólasamféalgið er sambandið milli 

fjölskyldu, vina, skóla og samfélags (Pianta, Cox, Taylor og Early, 1999).    

 Börnum með þroskahömlun bíða ákveðnar félagslegar hindranir þegar þau byrja í 

grunnskóla, en álitið er að stigið frá leikskóla upp í grunnskóla sé ein af stærstu 

áskorunum barna á æskuárunum. Ætlast er til að börnin aðlagist fljótt þeim kröfum sem 

skólasamfélagið gerir til þeirra og hafi heilbrigð samskipti við skólafélaga sína og þrói 

með sér sinn eigin persónuleika (McIntyre, Blacher og Baker, 2006). Félagsleg samskipti 

eru mjög mikilvæg á þessum árum og gerðar eru auknar kröfur um samskipti barna 

þegar komið er upp í grunnskóla. Samvinna foreldra og kennara skipta einnig miklu máli 

fyrir barnið, því líf þess tekur miklum breytingum, það fer úr vernduðu umhverfi 

leikskólans yfir í almennt skólakerfi. Börn með þroskahömlun eiga oft erfitt með að 

vinna sjálfstætt, þeim vantar þrautseigju og ná oft ekki að halda athygli í tímum. Ef 

viðkomandi á í erfiðleikum með eftirfarandi þætti, þá er hætt við að umskiptin milli 

skólastiga reynist barninu erfið (Walker o.fl.,2012).  

5.4 Nám að loknum grunnskóla 

Nemendum með þroskahömlun fjölgar statt og stöðugt í framhaldsskólum og háskólum 

og hefur þeim fjölgað um helming í Bandaríkjunum síðustu 20 ár (Hadley, 2011). Jákvæð 

umræða, fræðsla og virðing frá öðrum nemendum hefur stóraukist í skólum 

Bandaríkjanna gagnvart einstaklingum með þroskahömlun. Nú til dags telst það eðlilegt 

markmið í lífi þroskahamlaðra að sækja sér aukna menntun og fari þar af leiðandi 

samkeppnishæfari út á vinnumarkaðinn. Þeir sem eru með stúdentspróf eru rúmlega 
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helmingi líklegri til að fá vinnu og hærri laun en þeir sem eru aðeins með grunnskólapróf. 

Eftir því sem menntun og þekking eykst í samfélaginu verður erfiðara að fá vinnu án þess 

að hafa stúdentspróf og eru einstaklingar með þroskahömlun ekki undanþegnir þessum 

viðmiðum (Shaw og Dukes, 2013).        

 Á síðustu áratugum hafa tækifæri þroskahamlaðra til framhaldsnáms aukist til 

muna í hinum vestræna heimi og er nú mun meira val fyrir þá en áður fyrr. Þessir 

einstaklingar geta valið úr fjölbreyttari menntun sem inniheldur mismikla samblöndun 

með nemendum án þroskahömlunar. Það að byrja í framhaldsskóla og skipuleggja næstu 

skref er spennandi tími í lífi allra nemenda og fjölskyldna þeirra. Hinsvegar hjá 

nemendum með þroskahömlun er þetta tímabil oft streituvaldandi og erfiður tími fyrir 

þá og fjölskyldur þeirra. Almennt er talið að framhaldsskólareynslan hafi jákvæð áhrif á 

alla, hvort sem þeir eru með þroskahömlun eða ekki. Framhaldsskólinn hefur mjög 

þroskandi áhrif á nemendur sína og aðstoðar við að byggja upp sjálfstraust, félagslega 

færni og eykur atvinnumöguleika. Þrátt fyrir ofantalda þætti telja sumir að 

framhaldsskóli sé ekki góður kostur fyrir nemendur með alvarlega þroskahömlun og 

jafnvel ekki mögulegur kostur. Aðrar rannsóknir sýna að fyrir nemendur með alvarlegar 

þroskaraskanir er framhaldsskólinn mikilvægur vegna þess að þau sjá sig sem hluta af 

samfélaginu en ekki öðruvísi og utanveltu. Það að taka þátt í félagslífinu, fara í tíma með 

ófötluðum nemendum og kynna sér hvaða væntingar eru gerðar til nemenda þegar þeir 

fullorðnast, skapar einstaklingum með þroskahömlun skýrari sýn á lífið og hvernig þau 

geta öðlast farsæld á fullorðinsárunum (Hart, Grigal og Weir, 2010). Samkvæmt Temple, 

Reynolds og Miedel (2000) hafa menntun foreldra og tekjur áhrif á hvort börn þeirra 

sem eru með þroskahömlun ljúki framhaldsskóla eða hætta í námi. Þau börn sem eiga 

foreldra sem eru menntaðir og hafa góðar tekjur eru mun líklegri til að haldast lengur í 

skóla og ljúka framhaldsskóla en þau börn sem eiga ómenntaða foreldra í lægri 

tekjustétt. 

 Samkvæmt almenna hluta Aðalnámskrá framhaldsskóla (2011) þurfa nemendur 

með sérþarfir að fá viðeigandi kennslu og stuðning sem þeir þurfa á að halda að loknum 

grunnskóla. Það er gert með því að bjóða fram nám á námsbrautum fyrir fatlaða og eru 

þær kallaðar starfsbrautir eða sérnámsbrautir. Eftir að starfsbrautirnar voru stofnaðar 

opnaði það möguleika nemenda með þroskahömlun fyrir frekara nám eftir grunnskóla. 
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Framhaldsskólinn hér á landi býður þó ekki upp á jafn persónuleg og fagleg samskipti við 

nemendur, eins og á lægri stigum skólakerfisins. Viðmót umhverfisins, samnemenda og 

kennara getur skipt sköpun hvernig nemendum með þroskahömlun gengur að mynda ný 

félagstengsl. Þessu verður að fylgja eftir því meiri þörf er fyrir stuðning í almennum 

hópum eftir því sem nemendur með þroskahömlun fara ofar í skólakerfinu (Gretar L. 

Marinósson o.fl., 2007).         

 Stórt skref var stigið í skólagöngu þroskahamlaðra hér á landi árið 2007 en þá 

hófst tveggja ára starfstengt diplómanám við Háskóla Íslands fyrir fólk með 

þroskahömlun (Guðrún V. Stefánsdóttir og Vilborg Jóhannsdóttir, 2011). Alls  voru 23 

nemendur með þroskahömlun skráðir í námið við Háskóla Íslands haustið 2008, en þar 

af voru 9 karlmenn og 14 konur (Hagstofa Íslands, 2008). Tilgangur námsins var að 

undirbúa nemendurna til sérhæfðra starfa, eins og á bókasöfnum, frístundarheimilum, 

félagsmiðstöðvum, leikskólum og að vinna með fötluðu fólki. Einnig var leitast við að 

gefa nemendum möguleika á hagnýtri þekkingu og að auka samskipta- og félagsfærni 

sína í umhverfi án aðgreiningar. Niðurstöður rannsóknar um háskólanámið sýnir að 

flestir nemendur voru ánægðir með námið og að það hafi ögrað þeim námslega en 

einnig að sjálfstraust og frumkvæði hafi aukist. Flestir voru sammála um að skóli án 

aðgreiningar hafi aukið til muna félagslega þátttöku þeirra og samskipti við aðra (Guðrún 

V. Stefánsdóttir og Vilborg Jóhannsdóttir, 2011).      

 Þrátt fyrir ofangreinda þætti kemur fram í rannsókn sem gerð var á vegum 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar (WHO), að stærsta vandamálið fyrir fullorðna 

einstaklinga með þroskahömlun hér á landi er hversu erfitt er fyrir þá að komast inn á 

vinnumarkaðinn. Ekki eru allir sem komast á sérstaka verndaða vinnustaði og eiga það til 

að enda á sambýli. Einstaka aðilar fara á endurhæfingarstöðvar og útskrifast þaðan og fá 

vinnu, en það eru mjög fáir hér á landi. Mikilvægt er að stofnanir sem sinna 

þroskahömluðum hér á landi vinni saman, þar sem íhlutanir og úrræði fyrir fólk með 

þroskahömlun eru margvísleg. Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin leggur til að ein stofnun 

fari með heildarsýn yfir málefni þroskahamlaðra en sé í góðu og nánu samstarfi við hinar 

ýmsu stofnanir, sem gætu tengst íhlutun og úrræðum þessa hóps á einhvern hátt (World 

Health Organization, 2007). Þessar niðurstöður sýna hversu mikilvæg viðeigandi úrræði 

og íhlutun eru til að aðlögunarfærni einstaklinga með þroskahömlun að skólaumhverfinu 
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verði sem best. Í ljósi niðurstaðna er menntun og góður árangur í skóla það mikilvægasta 

fyrir atvinnumöguleika og sjálfstæði einstaklinga með þroskahömlun. Nauðsynlegt er því 

að jákvæð þróun í menntun þroskahamlaðra haldi áfram. 

5.5 Hlutverk skólafélagsráðgjafa 

Félagsráðgjafar starfa ávallt út frá heildarsýn og eru skólafélagsráðgjafar tengiliðir 

skólans við fjölskyldur barna og aðrar þjónustustofnanir (Guðrún Arinbjarnadóttir, 

2011). Skólafélagsráðgjafar eru sérhæfðir í því að takast á við vandamál í skólum og 

skapa það umhverfi sem æskilegt er fyrir hvert barn til að læra og þroska sig sem 

einstakling. Fjölskyldan og skólinn eru þeir staðir sem barnið eyðir mestum tíma í á 

þroskaferli sínum og mikilvægt er að á báðum stöðum sé umhverfið jákvætt og hvetjandi 

fyrir þroska barnsins, námslega, líkamlega og félagslega (Constable, 2008). Aðstoð 

skólafélagsráðgjafa er í formi einstaklingsfunda, sálrænu mati á nemendum, 

hópmeðferðartímum, hegðunarstjórnun og að veita kennurum og foreldrum fræðslu 

sem þau þurfa á að halda hverju sinni (Jozefowicz-Simbeni, 2008). Hér á landi tíðkast að 

félagsráðgjafar í skólum sinni náms- og starfsráðgjöf, auk þess að vera félagsráðgjafar. 

Hins vegar tíðkast víðast hvar erlendis að starfandi sé félagsráðgjafi innan skóla, auk 

náms- og starfsráðgjafa og sinna þeir því hvoru starfssviði fyrir sig. Nauðsynlegt er að 

allir grunn- og framhaldsskólar hafi bæði félagsráðgjafa og náms- og starfsráðgjafa á 

komandi árum (Guðrún Elva Arinbjarnadóttir, 2011). Með því er verið að koma betur til 

móts við þarfir allra nemenda, sem gerir þeim kleift að öðlast þá færni til að taka ábyrgð 

á námi sínu og vera betur í stakk búnir til að takast á við ákveðnar hindranir í lífinu 

(Sigrún Harðardóttir, 2009).        

 Hlutverk skólafélagsráðgjafa er nauðsynlegur hluti af skólastarfinu, þar sem starf 

þeirra felst að miklu leyti í því að fylgjast með því að hverjum og einum nemanda líði vel 

innan veggja skólans og að námsferlið sé eins og það á að vera. Oftar en ekki er lögð 

áhersla á að aðstoða börn með sérþarfir og vinna skólafélagsráðgjafar gjarnan náið með 

fjölskyldum þeirra nemenda sem þeir eru að aðstoða. Undanfarin ár hefur þó starfið 

breyst og orðið fjölhæfara vegna þess hve fjölbreytt samfélagið er orðið. Þetta þýðir 

auknar kröfur á starfstéttina, þar sem skólafélagsráðgjafar þurfa oft að hafa samskipti 

við börn af erlendum uppruna sem tala ekki tungumálið. Þeir hafa einnig haft aukin 
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afskipti af öllum nemendum skólans í formi forvarnarfræðslu og taka gjarnan þátt í 

allskyns eineltisstefnum, sem miða að því að gera skólann að öruggum og góðum stað 

(Constable, 2008; Jozefowicz-Simbeni, 2008).  

 Í rannsókn sem gerð var í Nýja Sjálandi kom fram að skólafélagsráðgjafar þar í 

landi aðstoða börn með þroskahömlun í almennum skólum um hvað sé eðlileg og 

viðurkennd hegðun meðal annarra nemenda. Þannig stuðla þeir að aðlögun þeirra að 

skólasamfélaginu og aukinni þátttöku. Skólafélagsráðgjafar vinna að jákvæðri styrkingu í 

hegðun hjá öllum nemendum og ef nemandi með einhverskonar fötlun hefur félagsleg 

samskipti við ófatlaða nemendur, þá hrósa skólafélagsráðgjafar þeim öllum og styrkja 

hegðunina eins og unnt er (Rietveld, 2003). Skólafélagsráðgjafar geta því haft mikil áhrif 

á brottfall úr skóla, bæði hjá nemendum með sérþarfir líkt og þroskahömlun og hjá 

hinum almenna nemenda. Mikilvægt er að þeir séu meðvitaðir um skyldur sínar og 

hverju þeir geta áorkað með réttri aðstoð fyrir nemendur skólans (Jozefowicz-Simbeni, 

2008). Aukin aðild fagaðila, líkt og skólafélagsráðgjafa, er þó ekki alltaf leiðin til að stuðla 

að vel heppnaðri aðlögun og þátttöku nemenda með þroskahömlun í skólasamfélaginu, 

heldur þurfa skólafélagsráðgjafar, foreldrar og kennarar að vinna sameiginlega að því 

sem barninu er fyrir bestu (Rietveld, 2003).  
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6 Niðurstöður 

Lagt var upp með í þessari ritgerð að athuga hversu mikilvæg snemmtæk íhlutun er fyrir 

skólagöngu þroskahamlaðra. Einnig var leitað svara við hverjar framtíðarhorfur 

þroskahamlaðra eru sem hafa fengið snemmtæka íhlutun. Leiða má líkum að því að 

snemmtæk íhlutun auki möguleika á sem eðlilegustu lífi á fullorðinsárum einstaklinga 

með þroskahömlun. Þegar snemmtækri íhlutun er beitt, eykst félagsfærni þeirra sem í 

hlut eiga, námsárangur verður betri og viðkomandi verður betur í stakk búinn til að 

takast á við samfélagið þegar fram líða stundir. Með snemmtækri íhlutun er verið að 

veita einstaklingum aukið sjálfstæði og hæfni til að vera virkir í samfélaginu og það er því 

ekkert til fyrirstöðu að fólk með þroskahömlun sem fá snemmtæka íhlutun, geti lifað 

eðlilegu lífi.  

 Mikilvægt er að snemmtækri íhlutun sé viðhaldið í ákveðinn tíma og sé sniðin að 

þörfum hvers og eins til að hámarka árangur íhlutunarinnar. Því rannsóknir hafa sýnt að 

þau börn sem hafa fengið íhlutun í aðeins skamman tíma sýna minnkaða færni í flestum 

þroskaprófum eftir að íhlutun lýkur. Þau börn sem fá einstaklingsbundna íhlutun með 

markvissri eftirfylgni sýna mun betri árangur í vitsmuna- og greindarþroska og 

aðlögunar- og félagsfærni, heldur en þau börn sem fá staðlaða íhlutun. Niðurstöður 

rannsókna sýna einnig að eftir því sem snemmtæk íhlutun hefst fyrr, því betri líkur eru á 

að hún skili tilætluðum árangri. Til að börn séu greind sem fyrst er mikilvægt að 

foreldrar, skólakerfið og heilbrigðiskerfið séu meðvituð um þegar frávik í þroska barna 

koma upp og að fylgst sé náið með þroska barnsins. Með aukinni fræðslu og þekkingu er 

hægt að koma auga á frávik í þroska barna fyrr á lífsleiðinni og hægt er að grípa inn í 

mun fyrr en ella.        

 Niðurstöður ritgerðarinnar sýna að skólaganga þroskahamlaðra er mjög mikilvæg 

og fram kemur að þau börn sem fá markvissa íhlutun, koma mun betur búin út í 

samfélagið en þau börn sem fá hana ekki. Börn með þroskahömlun eiga erfiðara með að 

aðlaga sig að breyttum aðstæðum heldur en ófötluð börn, en rannsóknir sýna að það er 

nauðsynlegt fyrir námsframvindu og framtíð barna að þau nái að aðlaga sig að almenna 

skólasamfélaginu á fyrstu árum grunnskólans. Því er snemmtæk íhlutun nauðsynleg til 

að stuðla að félags- og aðlögunarfærni þeirra að skólasamfélaginu, til að þau nái sem 
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bestum árangri. Snemmtæk íhlutun eykur því líkur á bættum árangri í skólagöngu 

þroskahamlaðra, sem eykur atvinnumöguleika þeirra talsvert og gerir þeim kleift að 

vinna fjölbreyttari og betur launaðri störf. Það sama á við um börn með þroskahömlun 

og önnur börn, þau þurfa verkefni við hæfi en einnig krefjandi verkefni sem fá þau til að 

taka framförum og bæta sig, bæði námslega og félagslega. Þetta þarf skólinn, kennarar 

og foreldrar að vanda vel hjá öllum börnum en þó sérstaklega vel hjá börnum með 

þroskahömlun. Ef þessir hlutir eru til staðar er hægt að bæta framtíð barnanna með 

tiltölulega lítilli fyrirhöfn.  

 Þróunin í menntunarmálum þroskahamlaðra hér á landi og í flestum vestrænum 

ríkjum er sú að kennslan er að færast yfir í almenna skóla og lagt er áherslu á að útrýma 

allri aðgreiningu í skólum. Fræðimenn eru þó ekki á sama máli hvort sérskólar eða 

almennir skólar henti betur börnum með þroskahömlun en margir eru sammála um að 

taka þurfi tillit til alvarleika þroskahömlunar, hvers konar skóli henti hverju barni fyrir 

sig. Ýmsar rannsóknir hafa sýnt fram á að með því að börn með þroskahömlun taki þátt í 

hinu almenna skólakerfi, aukist félagsþroski þeirra og hvetji þau frekar til að taka þátt í 

samfélaginu. Jákvæð þróun hefur átt sér stað undanfarin ár varðandi menntun 

þroskahamlaðra. Fjöldi þeirra sem sækjast eftir áframhaldandi menntun eftir grunnskóla 

fer ört vaxandi, en þau börn sem fá íhlutun á grunnskólaárunum eru mun líklegri til að 

fara í áframhaldandi nám. Niðurstöður rannsókna sýna að meirihluti þeirra sem stunda 

nám í framhaldsskólum eða háskólum hafa fengið markvissa íhlutun og viðeigandi 

aðstoð í námi. Ef þessi þróun heldur áfram eykur snemmtæk og markviss íhlutun enn 

frekar atvinnumöguleika einstaklinga með þroskahömlun í framtíðinni. 
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Umræður 

Flestar þær rannsóknir sem notast var við vinnslu þessarar ritgerðar sem snerta 

snemmtæka íhlutun, sýndu jákvæðar niðurstöður varðandi áhrif snemmtækrar íhlutunar 

á einstaklinga með þroskahömlun. Þrátt fyrir jákvæðar niðurstöður rannsókna varðandi 

snemmtæka íhlutun, þá ber fræðimönnum og rannsakendum að líta gagnrýnum augum 

á niðurstöðurnar og halda áfram að þróa rannsóknir á sviðinu, sem gefa okkur 

nákvæmari og skýrari mynd af árangri snemmtækrar íhlutunar. Ég tel að við gerum 

okkur ekki alltaf grein fyrir því hversu mikilvægt þroskaferlið er fyrir einstaklinga og 

framtíð þeirra. Það að börn þroskist með eðlilegum hætti telja margir sjálfsagðan hlut að 

mínu mati. Ýmis frávik geta komið upp í þroskaferli barns og er því mikilvægt að allir 

aðilar í lífi barnsins séu meðvitaðir um að frávik í þroska geta komið í ljós. Málefni 

þroskahamlaðra hafa tekið miklum framförum síðastliðna áratugi og er von mín sú að 

þessi þróun haldi áfram. Kanna verður enn betur hvað samfélagið getur gert til að styðja 

á jákvæðan og árangursríkan hátt við þessa einstaklinga og aðstoða þá við að lifa 

sjálfstæðu lífi. Með því móti aukast lífsgæði þeirra og um leið er verið að spara 

samfélaginu háar fjárhæðir. Ég tel að allir hafi gott af því að fræðast um þennan 

málaflokk og víkka sjóndeildarhring sinn. Allir geta lent í því að eignast barn með frávik í 

þroska og er því mikilvægt að vera vel undirbúinn fyrir það, svo barnið geti lifað sem 

eðlilegustu lífi með aðstoð foreldra sinna.                                                                                          

 Að mínu mati eiga börn með þroskahömlun að ganga í almenna skóla og 

umgangast ófötluð börn að sem mestu leyti. Eins og fram hefur komið þá sýna 

rannsóknir að ef börn með þroskahömlun fara í sérkennslu, er mun meiri hætta á 

félagslegri einangrun. Í stað þess að stuðla að einangrun þessara einstaklinga, tel ég að 

við ættum frekar að hvetja til aukinnar samstöðu og skilnings meðal barna okkar í garð 

þessa hóps. Með því að útiloka börn með þroskahömlun algjörlega frá almenna 

skólasamfélaginu og setja þau í sérskóla, erum við að ýta undir fordóma í samfélaginu. 

Þrátt fyrir ofangreinda skoðun mína, tel ég engu að síður mikilvægt að taka þurfi tillit til 

alvarleika þroskahömlunar og meta þurfi hvert tilfelli fyrir sig, eins og margir fræðimenn 

halda fram. Þar af leiðandi er ekki hægt að alhæfa fyrir öll börn með þroskahömlun að 

betra sé fyrir þau að fara í almenna skóla í stað sérskóla. Hér á landi eru almennir skólar 
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með nám sem hæfir hverjum og einum nemanda og öll börn eiga rétt á að fara í 

almenna skóla. Hins vegar eru framhaldsskólar með sérstakar starfsbrautir fyrir þá 

nemendur sem þurfa á sérúrræðum að halda. Af þessu tel ég að hugsanlega geti íslenskt 

skólakerfi boðið upp á frekari námsmöguleika fyrir nemendur með þroskahömlun í 

áframhaldandi námi, með því að gera starfsbrautir í framhaldskólum sveigjanlegri og 

boðið upp á færslur á milli deilda til að auka félagsþroska og samskiptahæfileika 

nemendanna.  

 Það kemur fáum á óvart að aukin skólaganga þroskahamlaðra, sem og annarra 

einstaklinga, hefur jákvæð áhrif á atvinnumöguleika þeirra. Engu að síður er athyglisvert 

að sjá hversu mikilvæg snemmtæk íhlutun er fyrir árangur þroskahamlaðra í skóla og 

framtíð þeirra. Athygli mína vakti hversu mikilvæg gæði og eftirfylgni snemmtækrar 

íhlutunar eru. Það þarf að vanda til íhlutunar og þarf hún að vera markviss til að sem 

mestur árangur náist. Námsárangur barna með þroskahömlun verður mun betri ef þau 

hafa hlotið einstaklingsbundna og markvissa íhlutun. Af þessu leiðir að eftir því sem gæði 

íhlutunar verður betri og þekking á sviðinu eykst, þá skilar íhlutunin töluvert betri 

árangri og eykur lífsgæði þessara einstaklinga til muna. Mikilvægt er að hafa í huga að 

skólafélagsráðgjafar spila einnig mikilvægt hlutverk í lífi þeirra nemenda sem glíma við 

einhverskonar fötlun. Þeir veita stuðning til þeirra sem þurfa á honum að halda í gegnum 

skólagöngu sína og sjá til þess að nemendur fái verkefni við hæfi. Ég er sammála því sem 

kom fram í ritgerðinni, að félagsráðgjafar eru nauðsynlegir í starfi skólanna og að það 

þurfi að vera félagsráðgjafi í öllum grunn- og framhaldsskólum hér á landi. Það gæti 

stuðlað að enn betri og örari þróun í menntunarmöguleikum þroskahamlaðra og 

áframhaldandi skólagöngu eftir grunnskóla. 

         Við vinnslu þessarar ritgerðar sótti ég mér mikilvægan fróðleik sem kemur til 

með að nýtast mér vel í starfi í framtíðinni. Það er mikill áhugi til staðar að gera eigin 

rannsókn á mikilvægi snemmtækrar íhlutunar og málefnum tengd henni. Einnig væri 

áhugavert að vinna að gerð einhverskonar handbókar um markvissa og snemmtæka 

íhlutun fyrir foreldra þroskahamlaðra barna, sem auðveldar þeim að leita sér svara við 

hinum ýmsu atriðum sem tengjast þroskahömlun og hvernig hægt sé að takast á við það 

með stuðningsríkum og uppbyggjandi hætti. Ég bind vonir við að þessi ritgerð geti 

varpað ljósi á þá þætti sem eru hvað mikilvægastir í sambandi við íhlutun barna með 
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þroskahömlun og hvað foreldrar, fræðimenn, félagsráðgjafar, starfsmenn skóla og allir 

þeir sem tengjast slíkum einstaklingum á einn eða annan hátt, geta gert til að aðstoða þá 

við að lifa sjálfstæðu og eðlilegu lífi. 
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