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Ágrip  

Markmið þessarar ritgerðar er að skoða stöðu fatlaðs fólks varðandi framboð á hreyfingu. 

Ritgerðin hefst á fræðilegri umfjöllun þar sem skoðuð er þróun mismunandi sjónarhorna á 

fötlun og greint verður frá hver staðan er í dag. Hugmyndafræðin um sjálfstætt líf er sú 

hugmyndafræði sem notast er við í dag og er það þráðurinn í gegnum ritgerðina. 

Valdefling er eitt helsta baráttutæki fatlaðs fólks í dag ásamt sjálfsákvörðunarrétti til að ná 

fram stjórn á eigin lífi. Með það að leiðarljósi var tekið viðtal við fatlaða og ófatlaða 

einstaklinga til að ná fram raunverulegri stöðu fatlaðs fólks. 

Eigindleg rannsókn var framkvæmd þar sem tekin voru fjögur opin viðtöl við fatlaða 

einstaklinga sem hreyfa sig reglulega og aðra sem sjá um hreyfingu af einhverju tagi fyrir 

fatlað fólk. Einnig var farið í þrjár vettvangsheimsóknir til að sjá aðbúnað og aðstæður 

þeirra sem tekið var viðtal við. Áhersla var lögð á að ná fram upplifun viðmælanda ásamt 

persónulegri þekkingu þeirra og reynslu. 

Niðurstöður rannsóknar gefa ágæta mynd af raunverulegri stöðu fatlaðs fólks þegar 

kemur að hreyfingu og líkamsrækt. Helstu hindranirnar þeirra eru aðgengi og viðhorf 

almennings. Þeir viðmælendur mínir sem stunda hreyfingu láta það þó ekki stoppa sig og 

upplifa ávinning hreyfingar og heilbrigðs lífernis. Fram kemur í svörum viðmælenda minna 

hvernig ávinningurinn hefur áhrif á sjálfsmynd þeirra og heilsu. 
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Formáli 

Ritgerð þessi er 10 eininga lokaverkefni til BA prófs í þroskaþjálfafræðum við íþrótta-, 

tómstunda- og þroskaþjálfadeild  Háskóla Íslands. Verkefnið er unnið undir leiðsögn 

Telmu Kjaran og færi ég henni bestu þakkir fyrir leiðsögn, virðingu og hvatningu. Einnig vil 

ég þakka viðmælendum mínum fyrir þeirra þátttöku við gerð ritgerðarinnar sem og systir 

minni, Karen Ragnarsdóttur fyrir yfirlestur og stuðning. Það sama má segja um Jón 

Kristinn bróðir minn sem alltaf gat veitt hvatningu og klapp á bakið þegar það þótti 

nauðsynlegt. Að lokum vil ég þakka kærasta mínum, Aroni Andra fyrir umburðarlyndi, 

stuðning og fyrir að hafa trú á mér.  

Þetta lokaverkefni er samið af mér undirritaðri. Ég hef kynnt mér Siðareglur Háskóla 

Íslands (2003, 7. nóvember, http://www.hi.is/is/skolinn/sidareglur) og fylgt þeim 

samkvæmt bestu vitund. Ég vísa til alls efnis sem ég hef sótt til annarra eða fyrri eigin 

verka, hvort sem um er að ræða ábendingar, myndir, efni eða orðalag. Ég þakka öllum 

sem lagt hafa mér lið með einum eða öðrum hætti en ber sjálf ábyrgð á því sem missagt 

kann að vera. Þetta staðfesti ég með undirskrift minni. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reykjavík, 6. maí 2014 

 

__________________________________ 

Halla Björg Ragnarsdóttir 
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Inngangur 

Lengi vel hefur verið vitað um mikilvægi hreyfingar og heilbrigðs lífernis og gengur það 

jafnt yfir fatlað fólk eins og ófatlað fólk. Í þessari ritgerð er sjónum beint að stöðu fatlaðs 

fólks varðandi framboð á almennri hreyfingu í dag og því er lagt upp með 

rannsóknarspurninguna: Hvert er framboð á hreyfingu fyrir fatlað fólk? Til þess að komast 

að niðurstöðu voru tekin viðtöl við fjóra einstaklinga ásamt því að farið var í 

vettvangsheimsóknir.  

Sú hugmyndafræði sem viðgengst í dag og notuð er í þroskaþjálfanáminu við Háskóla 

Íslands er hugmyndafræðin um sjálfstætt líf. Hugmyndafræðin grundvallast af rétti fatlaðs 

fólks til að taka eigin ákvarðanir, hafa stjórn á eigin lífi en fyrst og fremst að lifa sjálfstæðu 

lífi. Það er réttur hverrar manneskju að taka eigin ákvarðanir og stjórna sínu lífi óháð 

skerðingu (Hrefna K. Óskarsdóttir og Rannveig Traustadóttir, 2008). Notendastýrð 

persónuleg aðstoð (NPA) er þjónusta sem nýlega var samþykkt á Alþingi. NPA byggir á 

þeirri kröfu fatlaðs fólks að fá að njóta fullra borgaralegra réttinda og almennra 

mannréttinda en til þess þarf fötluðu fólki að vera sköpuð verkfæri. Sáttmáli Sameinuðu 

þjóðanna um réttindi fatlaðs fólks tengist hugmyndafræðinni en með þeim sáttmála er 

ætlunin að tryggja fötluðu fólki mannréttindi, líkt og ófötluðu fólki (Vilborg Jóhannsdóttir 

og Freyja Haraldsdóttir, 2010; Sáttmáli Sameinuðu þjóðanna um réttindi fatlaðs fólks, 

2009). Hugtökin valdefling og sjálfsákvörðunarréttur eru nauðsynleg í baráttunni um 

sjálfstætt líf. Valdefling snýst um að fatlað fólk nái meiri stjórn á eigin lífi og helst það í 

hendur við almenn lífsgæði og mannréttindi og í sjálfsákvörðunarrétti felst að viðkomandi 

getur tekið allar ákvarðanir á sínum forsendum og að hann viti hvað sé honum fyrir bestu 

(Hanna B. Sigurjónsdóttir, 2006; Guðrún V. Stefánsdóttir, 2008). Þessi hugtök tel ég öll 

vera mjög mikilvæg í baráttu fatlaðs fólk um sjálfstætt líf og notendastýrða persónulega 

aðstoð.  

Ritgerðinni er skipt upp í fimm kafla. Byrjað verður á að fara í gegnum þróun 

sjónarhorna sem hafa verið á fötlun í gegnum tíðina og greint verður vel frá því 

sjónarhorni sem horft er út frá í dag. Þar á eftir er farið í helstu áherslur hugtaka eins og 

valdefling, sjálfsákvörðunarrétt, heilbrigði og sjálfsmynd, ásamt fleiri mikilvægum 

hugtökum. Ljósi verður varpað á skilgreiningu um sjálfstætt líf, sem og notendastýrða 

persónulega aðstoð ásamt því að greint verður frá heilsu fatlaðs fólks í dag samkvæmt 

rannsóknum sem gerðar hafa verið. Þriðji kafli ritgerðarinnar felur í sér útskýringu á 

eigindlegri aðferðafræði ásamt því að farið verður í lýsingu á viðmælendum 
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rannsóknarinnar, greint verður frá siðferðilegum álitamálum ásamt öðru tengdu 

aðferðafræði. Í næst síðasta kafla ritgerðarinnar verður greint frá niðurstöðum 

rannsakanda úr viðtölum, vettvangsathugunum og þátttökuathugun. Þar komu í ljós fimm 

þemu sem farið verður yfir. Fimmti og síðasti kafli ritgerðarinnar er síðan samantekt á 

rannsókninni og þeim lærdómi sem gafst af framkvæmd hennar og við gerð 

ritgerðarinnar.  
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1. Mismunandi sjónarhorn á fötlun 

Mikil þróun hefur verið á málefnum fatlaðs fólks á Íslandi þó enn sé langt í land í 

baráttunni um sjálfstætt líf. Viðhorfin gagnvart fötluðu fólki hafa breyst og þjónustan 

með. Þær breytingar sem nú þegar hafa átt sér stað eru af hinu góða en nauðsynlegt er að 

gæta þess að þróun þessa málefnis sé stöðug.  

Um hugtakið fötlun hefur mikið verið tekist á innan fötlunarfræðinnar og þá helst um 

hvernig þetta grundvallarhugtak sé skilgreint (Rannveig Traustadóttir, 2003). Skilgreining 

hugtaksins er mikilvæg að því leyti að samkvæmt henni byggist réttur fólks til að njóta 

þeirra réttinda sem lög, reglugerðir og annað slíkt tryggja fötluðum einstaklingum 

(Brynhildur G. Flóvenz, 2004). Um langt árabil var viðhorf til fatlaðs fólks byggt á 

læknisfræðilegum skilningi þar sem megináherslan var að lækna eða laga viðkomandi 

einstakling til að gera hann hæfan samfélaginu (Rannveig Traustadóttir, 2006). Í kjölfar 

þessa sjónarhorns spratt upp annað sem ögraði því sem áður var en það kallast félagslega 

sjónarhornið. Norrænn tengslaskilningur er svo annað sjónarhorn sem fram hefur komið 

samhliða baráttum í málefnum fatlaðs fólk (Rannveig Traustadóttir, 2003).  

Hugmyndafræðin um eðlilegt líf og sjálfstætt líf hafa átt stóran þátt í breyttri hugsun 

og þjónustu við fatlað fólk. Með tilkomu hugmynda um eðlilegt líf varð vitundarvakning á 

að breyta þurfti viðhorfi til fatlaðs fólks sem og umhverfi fatlaðs fólks, en ekki að breyta 

fólkinu sjálfu. Hver og einn hefur rétt til að taka eigin ákvarðanir og að stjórna sínu lífi en 

það er helsta hugsjónin í hugmyndafræðinni um sjálfstætt líf. Hún byggir á því að fatlað 

fólk fái réttu verkfærin til þess að vera við stjórnvölinn við sitt eigið líf (Rannveig 

Traustadóttir, 2006; Hrefna Sigurðardóttir, 2008).  

Nánar verður fjallað um þessar skilgreiningar í köflunum hér fyrir neðan. 

1.1. Læknisfræðilegur skilningur 

Mestan hluta tuttugustu aldar var læknisfræðilegt sjónarhorn á fötlun ráðandi en þá var 

fötlun talin andstæða heilbrigðis og eðlilegs líkamsástands. Áhersla var þar lögð á að 

afbrigði eða skerðingar, hvort sem um væri að ræða líkamleg eða andleg, skyldu vera 

greind svo hægt væri að veita ráðgjöf um meðferð, umönnun eða þjálfun. Þá var litið á 

fötlun sem persónulegan harmleik og að viðkomandi væri algjörlega háður öðrum. Ekki 

var horft í félagslegar hindranir, svo sem umhverfisþætti, mismunun og annað af þeim 

toga og hefur sjónarhornið verið gagrýnt fyrir það. Nálgun og viðhorf fagfólks og jafnvel 

almennings hafa lengi verið lituð af þessu sjónarhorni og enn í dag má sjá dæmi um að svo 

sé (Rannveig Traustadóttir, 2003; Rannveig Traustadóttir, 2006).  
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1.2. Félagslegur skilningur 

Rætur félagslegs skilnings á fötlun má rekja til þeirrar gagnrýni sem læknisfræðilega 

sjónarhornið hlaut, aðallega að það skyldi einblína á að fötlun sem persónulegan harmleik 

einstaklings. Samkvæmt félagslegum skilningi er lögð áhersla á að það sem skapi fötlun 

einstaklingsins séu þær hindranir sem finna má í umhverfi hans. Þetta líkan hafði í för með 

sér róttækar endurskilgreiningar á fötlun. Á íslensku vísar hugtakið fötlun til hóps fólks 

sem ekki er kleift að taka þátt í „eðlilegum“ athöfnum vegna andlegra eða líkamlegra 

annmarka. Þvert á hefðbundna merkingu segja fötlunarfræðingar sem fylgja félagslegu 

sjónarhorni að möguleikar fatlaðra einstaklinga til að taka þátt í athöfnum dagslegs lífs 

séu takmarkaðir vegna afleiðingar félagslegra hindrana. Meðal þessara hindrana eru 

neikvæð viðhorf, fordómar og aðgengi en þessar hindranir eru settar fram af hinum 

ófatlaða meirihluta (Rannveig Traustadóttir, 2006).  

Umdeildasta og þekktasta líkanið sem hefur þessa hugsjón er „breska félagslega 

líkanið“. Það líkan er hægt að rekja aftur til baráttu samtaka fatlaðs fólks í Bretlandi gegn 

innilokun á altækum stofnunum, fátækt og fleira á áttunda áratug tuttugustu aldar. Nýjar 

og róttækar hugmyndir um fötlun komu í kjölfar þessarar pólitísku baráttu. Lykilatriði 

skilningsins er að aðgreina skerðinguna (líffræðilega þáttinn) og fötlunina (félagslega 

þáttinn). Skilningurinn þykir vera afar frelsandi fyrir fatlað fólk þar sem með honum er 

hægt að staðsetja hindranirnar og erfiðleikana sem fötluðu fólki er sett hjá samfélaginu 

sjálfu sem afleiðingu félagslegra tengsla milli þeirra sem ekki hafa skerðingar og þeirra 

sem hafa skerðingar. Í kjölfar þessa sjónarhorns koma ýmiskonar hindranir í ljós sem 

taldar eru auka fötlun viðkomandi, til að mynda varðandi menntun, atvinnu, 

húsnæðismál, heilbrigðis- og velferðaþjónustu, aðgengi og fleira (Rannveig Traustadóttir, 

2006). 

1.3. Norræni tengslaskilningurinn 

Læknisfræðilegur skilningur á fötlun hefur setið undir gagnrýni frá því í kringum 1970 og 

áhersla verið lögð á að líta á aðra þætti sem skerðingu, sér í lagi félagslega skerðingu. 

Norski fræðimaðurinn Jan Tøssebro hélt því fram að hægt væri að greina sameiginlegar 

hugmyndir fólks á Norðurlöndunum sem einkennast af tengslum milli fötluðu 

manneskjunnar við sitt nánasta umhverfi. Tøssebro lítur svo á að samfélagið og 

einstaklingurinn falli ekki að hvoru öðru. Ástæðuna fyrir því sagði hann vera að ekki væri 

gert ráð fyrir þeim mannlega margbreytileika sem er til staðar í samfélaginu. Þá bendir 

Tøssebro á að fötlun sé aðstæðubundin. Fatlaður einstaklingur er þó ekki fatlaður í öllum 

aðstæðum, til dæmis væri bilið milli fatlaðra og ófatlaðra ekki eins mikið í íþróttaiðkun ef 

meiri þekking á fötlunum og sérþörfum væri meðal þjálfara og íþróttafræðinga. Það er 
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hlutverk þjónustunnar að bilið milli einstaklings og umhverfis sé brúað samkvæmt 

tengslaskilningnum. Síðast nefnir hann að fötlun sé afstæð, því fötlun sé skilgreind eftir 

félagslegum ákvörðunum og skilgreiningin hefur verið mismunandi í gegnum tíðina. Því 

virðast mörkin sem dregin eru á milli fatlaðra og ófatlaðra mjög tilviljunarkennd (Rannveig 

Traustadóttir, 2006).  

1.4. Eðlilegt líf 

Einn upphafsmanna hugmyndafræðinnar um eðlilegt líf var Bengt Nirje og benti hann 

réttilega á að fatlað fólk geti lifað eðlilegu lífi. Þetta átti eftir að hafa áhrif á breytta 

hugsun og betri þjónustu við fatlað fólk. Ávallt hafði verið litið á fötlun sem ástand 

einstaklings sem þyrfti að breyta eða laga. En með tilkomu hugmyndafræðinnar um 

eðlilegt líf fór fólk að átta sig á að þörf væri á að breyta umhverfinu og lífsskilyrðum svo 

fötluðu fólki væri gert kleift að lifa sem eðlilegusta lífi (Hrefna Sigurðardóttir, 2008). 

Umhverfið þarf því að aðlagast fötlun einstaklingsins, hvort sem um ræðir andlega fötlun 

eða líkamlega. Fatlað fólk á sér langanir og óskir um eðlilegt líf, það á rétt á virðingu og 

möguleikanum að lifa sjálfstæðu lífi, líkt og ófatlað fólk (Margrét Margeirsdóttir, 2001). 

Eðlilegt líf er að lifa með breytilegum aðstæðum út ævina, að búa sér heimili á einum 

stað, vinna á öðrum, nota almenna þjónustu og taka frí frá venjulegu lífi, svo fátt eitt sé 

nefnt (Hrefna Sigurðardóttir, 2008). Með því nást tengsl milli mannréttinda, jafnréttis og 

hugmyndafræðinnar (Bogdan, 1996).  

Félagsfræðingurinn Wolf Wolfensberger skilgreindi kenningar Nirje um eðlilegt líf út 

frá félagsvísindalegum og heimspekilegum sjónarhornum. Það var meining Wolfensberger 

að samfélagið liti á fötlun sem frávik og í kjölfarið hefði það ákveðna stimplun á fatlað 

fólk. Þar af leiðandi hafnaði samfélagið fólki með fötlun þar sem það fengi ekki tækifæri á 

að sanna sig í félagslegum hlutverkum samfélagsins sem gerir fólk virkt (Margrét 

Margeirsdóttir, 2001). Það var Wolfensberger mikilvægt að hugað væri að þjálfun og 

þroska fatlaðs fólks til þess að virkja það í samfélaginu svo það nyti virðingu annarra. Til 

að fötluðu fólki væri gert kleift að sinna sínu námi og störfum væri mikilvægt að stöðva 

stimplanir og neikvæð viðhorf í garð fatlaðs fólks og í stað draga fram jákvæðar hliðar 

fólks og þroska hæfileikann til starfa og menntunar (Margrét Margeirsdóttir, 2001).  

1.5. Sjálfstætt líf  

Síðustu ár hefur hugmyndafræðin um sjálfstætt líf orðið meira áberandi hér á landi en þó 

er hægt að rekja hugmyndafræðina aftur til ársins 1972. Hugmyndafræðin byggir á rétti 

fatlaðs fólks til að vera gefin full réttindi til borgara- og lýðræðislegs lífs ásamt fullgildri 

samfélagsþátttöku til jafns við aðra ófatlaða einstaklinga. Einnig felur hugmyndafræðin í 

sér að óháð eðli og alvarleika fötlunar geta allar manneskjur tekið eigin ákvarðanir í sínu 
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lífi (Vilborg Jóhannsdóttir og Freyja Haraldsdóttir, 2010). Grundvöllur hugmyndafræðinnar 

er félagslegi skilningurinn á fötlun. Líkt og fram hefur komið hér að ofan er þar litið á 

fötlun sem orsök af umhverfinu ásamt skerðingu einstaklingsins og er læknisfræðilega 

skilningnum hafnað að öllu leyti (Rannveig Traustadóttir, 2006).  

Helstu hornsteinar sjálfstæðs lífs er að fatlað fólk fái tækifæri til að lifa og starfa eins 

og hver annar og fái að ráða hvernig og hvaða þjónustu það fær, hvernig og af hverjum 

hún er veitt. Hver og ein manneskja veit hvað hentar henni best og það sama gildir um 

fatlað fólk. Það veit best hvaða lausnir eru hentugastar, hefur sérþekkingu á sínum 

þörfum og krefst þess að fá að taka ábyrgð á sínu lífi og að tekið sé tillit til þeirra. (Vibeke 

Þorbjörg Þorbjörnsdóttir, 2013). 

Bresk fræðikona, Jenny Morris að nafni telur að það að lifa sjálfstæðu lífi feli í sér þrjú 

atriði. Í fyrsta lagi að sömu tækifæri eigi að vera fyrir fatlað fólk til að stjórna eigi lífi, líkt 

og ófatlað fólk gerir. Í öðru lagi að ögrað sé hefðbundnum skilning á hugtakinu sjálfræði 

og í síðasta lagi að fatlað fólk eigi að stjórna allri þjónustu, aðstoð og stuðning sem það 

telur vera nauðsynlegt fyrir sig sjálft. Hér er lögð áhersla á að sjálfstæði sé ekki tengt 

vitsmunalegri og  líkamlegri getu fólks til að sjá um sig án allrar aðstoðar. Það er því 

einstaklingurinn sem hefur aðgang að þeirri aðstoð sem hann þarf og þegar hennar er 

þörf (Hrefna K. Óskarsdóttir og Rannveig Traustadóttir, 2008).  

Með því að framfylgja hugmyndafræðinni um sjálfstætt líf er áhersla lögð á 

mannréttindi, að jöfn tækifæri séu fyrir fatlað fólk eins og ófatlað fólk, samfélagsleg 

viðhorf gagnvart fötlun og að útilokun frá samfélagsþátttöku orsakist ekki vegna 

skerðingu einstaklingsins (Hrefna K. Óskarsdóttir og Rannveig Traustadóttir, 2008).  
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2. Áherslur og sýn í málefnum fatlaðs fólks 

Hér í kaflanum verður fjallað um hugmyndafræði sem notast er við í dag í málefnum 

fatlaðs fólks sem gengur út á að fatlaði einstaklingurinn sé gjaldgengur þátttakandi í 

samfélaginu. Fjallað verður um hugtök eins og valdeflingu, sjálfræði, sjálfsákvörðunarrétt, 

sjálfsmynd og sjálfstraust auk þess að fjallað verður um hugmyndafræðina um 

notendastýrða persónulega aðstoð.  

2.1. Valdefling 

Valdefling er íslensk þýðing hugtaksins empowerment og er margþætt og flókið hugtak. 

Það er skilgreint á ólíkan hátt og hafa margir fræðimenn eignað sér orðið og nýtt það í 

fræðilegri umfjöllun. Valdefling felst í því að fólk nái meiri og betri stjórn á sínu eigin lífi og 

tengist það lífsgæðum og mannréttindum fólks. Í valdeflandi samskiptum skal ríkja 

jafnrétti og gagnkvæm virðing en það stuðlar að því að notandi fer með vald yfir sínu lífi; 

sjálfstraust hans eykst og sjálfsmynd verður betri. Þegar lýtur að þjónustu við fatlað fólk 

hefur þjónustan iðulega verið tengd gæðum og er áhersla lögð á vellíðan, styrkleika, 

sjálfstæði, val og persónulegar þarfir einstaklingsins. Valdeflandi íhlutun miðar að því að 

draga úr erfiðleikum, skapa ný tækifæri og auka velferð einstaklings þannig að fagfólk 

verði ekki valdamiklir sérfræðingar, heldur starfsmenn þeirra sem nýta þjónustuna. 

Skerðing verður á valdeflingu fatlaðs fólks ef þjónustan er stofnanamiðuð og ályktanir eru 

teknar um vanhæfni eintaklingsins (Hanna B. Sigurjónsdóttir, 2006).  

Valdefling ýtir undir sjálfstæði einstaklings í félagslegum samskiptum. Þá er þróun 

jákvæðrar sjálfsmyndar líklegri þegar valdefling er notuð í þjónustu við fatlað fólk og 

líkurnar aukast á að fólk upplifi sig sem þátttakendur í samfélaginu. Upplifunin að vera 

fyrst og fremst manneskja og svo með fötlun er ávísun að góðri sjálfsmynd (Hanna B. 

Sigurjónsdóttir, 2006). Valdefling gefur einstaklingum styrk til að velja og vald til að taka 

ákvarðanir um eigið líf. Almennar meginreglur sáttmála Sameinuðu þjóðanna um réttindi 

fatlaðs fólks kveða á um að virðing skal vera borin fyrir sjálfræði einstaklinga og þar með 

talið frelsinu til að taka eigin ákvarðanir (Samningur Sameinuðu þjóðanna um réttindi 

fatlaðs fólks, 2009). Jákvæð samskipti á jafningjagrundvelli milli fagmanns og einstaklings 

eru mikilvæg og samskipti verða í kjölfarið eðlileg og virðing er borin fyrir reynslu og 

styrkleikum einstaklings (Hanna B. Sigurjónsdóttir, 2006).  



16 

2.2. Sjálfræði og sjálfsákvörðunarréttur 

Sjálfræði merkir að ráða sér sjálfur, að vera gerandinn í sínu eigin lífi og bera ábyrgð á 

gjörðum sínum og athöfnum. Tvö skilyrði þarf að uppfylla til að njóta sjálfræðis en þau eru 

annars vegar að hafa hæfileika til að ráða sér sjálfur, það er að segja að hafa getu til að 

hugsa rökrétt og geta valið á milli kosta. Hinsvegar er það að hafa möguleikann til að velja 

á milli. Má segja að sú manneskja sé sjálfráða sem getur mótað aðstæður sínar og 

hugmyndir út frá sínu eigin gildismati en ekki eftir þröngvunum annarra. Sjálfræði er háð 

aðstæðum og segja má að það sé alltaf samhengisbundið og eftir vana, valkostum og 

verðmætamati einstaklings (Ástríður Stefánsdóttir og Vilhjálmur Árnason, 2004).  Fyrsta 

regla sáttmála Sameinuðu þjóðanna leggur áherslu á sjálfræði, sjálfstæði og frelsið til að 

taka eigin ákvarðanir (Samningur Sameinuðu þjóðanna um réttindi fatlaðs fólks, 2009). 

Samningur þessi er því eitt aðalverkfæra þroskaþjálfa til að vinna að markmiðum í 

réttindagæslu og eflingu á sjálfræði (Þroskaþjálfafélag Íslands, 2007). 

Merking og notkun orðsins sjálfræði er mjög mikilvæg í réttindabaráttu fatlaðs fólks. 

Fatlað fólk gerir sömu kröfur og ófatlaðir einstaklingar þegar kemur að sjálfræði en lengi 

vel hefur sú tilhneiging ríkt að áætla að fötlun jafngildi skorti á getu til að njóta sjálfræðis. 

Einnig hefur það sýnt sig að sjálfræði fatlaðs fólks er vanrækt og ekki tekið alvarlega 

(Helga Baldvinsdóttir, e.d.).  

Sjálfsákvörðunarréttur er sá réttur sem tengist valdeflingu náið en það er í raun 

framkvæmdin af fræðilega hugtakinu valdefling og snýst um að deila valdi á ákveðinn hátt 

(Hanna B. Sigurjónsdóttir, 2006). Sjálfsákvörðunarrétturinn felur í sér að einstaklingurinn 

viti hvað sé honum sjálfum fyrir bestu og að hann taki allar ákvarðanir í sínu lífi (Guðrún V. 

Stefánsdóttir, 2008). Þetta er einskonar ferli sem gerir fólki kleift að öðlast sjálfstraust, 

sjálfsvirðingu, taka sjálfstæðar ákvarðanir, þekkja rétt sinn og geta breytt lífstíl sínum 

(Goodley, 2011). Það er mikilvægt að fá tækifæri til að læra af eigin ákvörðunum og þeim 

mistökum sem geta fylgt í kjölfarið. Allt frá tímum þýska heimspekingsins Immanuel Kant 

hafa hugmyndir verið uppi um að manneskjan hefði nægilega dómgreind til að meta eigin 

ákvarðanir (Vilhjálmur Árnason, 2003). Starfskenning þroskaþjálfa byggist að hluta á 

sjálfsákvörðunarrétti ásamt mannréttindum, virðingu og jafnrétti fatlaðs fólks og styðst 

uppbyggingin við lög, reglugerðir, siðareglur félagsins ásamt hugmyndafræðinni sem er 

við lýði. Starfskenningin byggir einnig á reynslu, viðhorfum og gildismati fatlaðs fólks 

(Þroskaþjálfafélag Íslands, 2007). 

2.3. Sjálfsmynd 

Sjálfsmyndin er heildarmyndin sem við höfum af okkur sjálfum, hvort sem það er 

meðvitað eða ómeðvitað. Hugtakið er hægt að útskýra á þá leið að einstaklingurinn er sá 
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sem hann trúir að hann sé. Það er stórt skref í þroska hvers einstaklings að þróa 

sjálfsmynd sína. Þróunin hefst hjá ungabarni og heldur út barnæskuna, unglingsárin og 

getur jafnvel enn verið að þróast á fullorðinsárum (Barker, 2006). Uppbygging og þróun á 

jákvæðri sjálfsmynd er nauðsynleg öllum, hvort sem um ræðir fatlað fólk eða ófatlað 

(Hanna B. Sigurjónsdóttir, 2006). Nærsamfélagið hefur áhrif á uppbyggingu 

sjálfsmyndarinnar, stórfjölskyldan, kennarar, félagar og jafnvel frammistaða barnsins 

(Barker, 2006). Hamingja, árangur, afrek, sambönd við aðra einstaklinga og sköpunargáfa 

okkar tengist og hefur einnig áhrif á sjálfsmynd okkar (Heilsugæslan, e.d.). Sjálfsmyndin 

hefur áhrif á það hvernig við tengjumst öðrum, hvernig við tökumst á við breytingar og 

hvaða leiðir við veljum á hverjum degi (Hanna B. Sigurjónsdóttir, 2006).  

Góð sjálfsmynd felur í sér að þekkja sjálfan sig og bera virðingu fyrir sínum kostum og 

göllum. Einstaklingur með góða sjálfsmynd hefur jafnt þekkingu á getu sinni til 

framkvæmda og eigin takmörkunum. Þá er einstaklingurinn einnig meðvitaður um 

ófullkomleika sinn og að rífa sig ekki niður fyrir mistök (Dóra Guðrún Guðmundsdóttir, 

2006). 

Andhverfa góðrar sjálfsmyndar er slök sjálfsmynd. Einstaklingur með slaka sjálfsmynd 

er oft óöruggur með sig og af þeim sökum fer hann á mis við margt í lífinu og upplifir 

gjarnan vanlíðan. Sá sem hefur slaka sjálfsmynd er mjög háður áliti annarra og hræðist og 

gjarnan mistúlkar gagnrýni. Einnig á hann erfitt með að draga fram það jákvæða í sínu fari 

og taka hrósi frá öðrum (Dóra Guðrún Guðmundsdóttir, 2006). 

Hugtökin valdefling og sjálfsmynd tengjast mikið þar sem þau snúa bæði að öllu sem 

við kemur lífi fólks, hvort sem það er hlutverki fjölskyldunnar, vina, tómstunda eða vinnu. 

Mikilvægt er að vera meðvitaður um að fatlað fólk byggir upp sjálfsmynd sína sem 

manneskja, ekki sem fötluð manneskja. Það eru því viðhorf og persónuleg gildi 

einstaklings sem skapa þau lífsgæði sem hver og einn leitar að og hefur að viðmiði í lífinu 

(Hanna B. Sigurjónsdóttir, 2006). Rannsókn sem Rúnar Vilhjálmsson og Þórólfur 

Þórlindsson stóðu að árið 1992 gefur til kynna að tengsl séu milli ástundun líkamlegrar 

hreyfingar og andlegrar vellíðunar. Hreyfing af einhverju tagi verður til þess að depurð og 

þunglyndi kemur síður fram í daglegu lífi fólks, heldur stuðlar hún að bæði líkamlegu og 

andlegu heilbrigði (Rúnar Vilhjálmsson og Þórólfur Þórlindsson, 1992).  

2.4. Sjálfsvitund 

Í bókinni Á móti hækkandi sól (2012) lýsir Árelía Eydís Guðmundsdóttir sjálfsvitund sem 

svo að skilja og þekkja eigin tilfinningar, skap, líðan, hvatir, þarfir og innsæi.  Sjálfsvitund 

er einnig að þekkja eigin styrkleika, veikleika og ástæður, að búa yfir hæfileikum til að 

skapa og sinna þörfum fyrir hvatir og innsæi sitt. Sjálfsvitund inniheldur þrennskonar 
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hæfnisvið tilfinningagreindar; tilfinningalega meðvitund, nákvæmt sjálfsmat og 

sjálfstraust.  

Að þekkja sjálfan sig og skilja eigin tilfinningar og hafa áhrif á aðra er að vera 

tilfinningalega meðvitaður. Einstaklingur sem er með háa tilfinningalega meðvitund hefur 

góðan skilning á sínum markmiðum, gildum og viðmiðunum. Hann skilur tengslin milli 

hugsana sinna, orða, gjörða og eigin tilfinninga og þekkir tilfinningar sem hafa áhrif á 

frammistöðu hans.  

Sá sem hefur nákvæmt sjálfsmat nýtir reynslu og mistök til að læra af þeim, þekkir 

eigin veik- og styrkleika og er opinn fyrir hreinskilinni gagnrýni, menntun og sjálfsþroska. 

Þrátt fyrir þetta tekur viðkomandi sig ekki of hátíðlega. 

Sjálfstraust er það að hafa trú á sjálfum sér og eigin hæfileikum. Mismikið sjálfstraust 

býr í fólki en einstaklingar með mikið sjálfstraust taka virkan þátt í lífinu og eru meðvitaðir 

um sjálfa sig, trúa að þeir séu hæfir í því sem þeir taka sér fyrir hendur og eru líklegri til að 

ná árangri. Viðkomandi er afgerandi á mörgum sviðum og er staðfastur á sinni skoðun 

þrátt fyrir mótlæti og óvissu í umhverfinu (Árelía E. Guðmundsdóttir, 2012).  

2.5. Sjálfstraust 

Til að njóta lífsins til hins ýtrasta er gott sjálfstraust mikilvægt öllum. Eins og kom fram hér 

að ofan er sjálfstraust að gera sér grein fyrir sínum takmörkunum, styrk- og veikleikum og 

að hafa trú á sjálfum sér. Við getum verið örlítið reikul varðandi sjálfstraust okkar og það 

geta komið tímar þar sem sjálfstraust okkar er í hámarki og okkur finnst við hafa góð tök á 

aðstæðum. Sjálfstraustið getur síðan dalað í aðstæðum sem eru erfiðar og leiðinlegar. 

Þegar við höfum myndað ákveðinn grunn af sjálfstrausti verða erfiðu tímabilin styttri. Eftir 

að við sættum okkur við þá staðreynd að hlutirnir virðast miserfiðir eru meiri líkur á að við 

getum tekist á við erfiðleikana án þess að þeir hafi mikil langvarandi áhrif á sjálfstraust 

okkar (Árelía Eydís Guðmundsdóttir, 2012). 

Einstaklingur með gott sjálfstraust þekkir sjálfan sig og gerir sér grein fyrir bæði 

göllum sínum og kostum. Honum finnst hann vera mikils virði, getur lært af ýmist góðri 

eða slæmri reynslu og þekkir sínar þarfir. Að hlusta á aðra og virða skoðanir þeirra og 

þarfir er viðkomandi eðlislægt, aðrir bera virðingu, hlusta og leita ráða hjá viðkomandi. 

Líkamstjáning og framkoma er örugg og í samræmi við orð og gjörðir þess sem er með 

gott sjálfstraust. Heilt á litið er viðkomandi sáttur með sjálfan sig og myndar tengingar við 

fólk með jákvæðum og traustum hætti (Árelía Eydís Guðmundsdóttir, 2012). 

Andstæða góðs sjálfstraust er lélegt sjálfstraust en þá hefur einstaklingur neikvæða 

mynd af sjálfum sér og áttar sig ekki á sínum kostum og göllum. Erfitt er að taka á móti 

gagnrýni og hefur hún mikil áhrif og jafnvel er farið í vörn gegn því sem sagt er. 
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Viðkomandi er hræddur við að gera mistök og spyr því oft um sama hlutinn til að vera 

fullviss um að hann sé að gera rétt. Tilfinningar sem þessar sjást í líkamstjáningu 

viðkomandi, hann virkar oft kvíðinn eða niðurbrotinn yfir þeim tilfinningum sem hann 

finnur fyrir og hefur þetta einnig áhrif á samskipti einstaklingsins við annað fólk (Árelía 

Eydís Guðmundsdóttir, 2012).  

2.6. Notandastýrð persónuleg aðstoð 

Mikill sigur var unnin í mannréttindabaráttu fatlaðs fólks um mitt sumar 2010 en þá var á 

Alþingi samþykkt þingsályktunartillaga um innleiðingu á notendastýrði persónulegri 

aðstoð (NPA) (Vilborg Jóhannsdóttir og Freyja Haraldsóttir, 2010). Síðustu áratugi hefur 

fólk með fötlun staðið í mannréttindabaráttu um allan heim þar sem barist hefur verið 

fyrir hugmyndafræðinni um sjálfstætt líf en einn helsti hornsteinn hugmyndafræðinnar er 

notendastýrð persónuleg aðstoð. Þessi barátta á upptök sín að rekja til mikillar vanlíðan 

og óánægju með venjuleg þjónustukerfi, þar sem einstaklingar hafa þurft að treysta mikið 

á aðstoð frá fjölskyldu sinni og vinum vegna þess hve bágborin opinber þjónusta er 

(Vilborg Jóhannsdóttir, Freyja Haraldsdóttir og Rannveig Traustadóttir, 2009). 

Undirstöðuatriði hugmyndafræðinnar um notendastýrða persónulega aðstoð er að 

setja fram þá kröfu um að fatlað fólk eigi ekki að vera háð góðvild og umhyggju annarra og 

að þau njóti fullra borgaralegra réttinda og mannréttinda, með því að fötluðu fólki séu 

sköpuð verkfæri til að stjórna eigin lífi (Hrefna K. Óskarsdóttir og Rannveig Traustadóttir, 

2008; Vilborg Jóhannsdóttir og Freyja Haraldsdóttir, 2010). Tenging er á milli þessarar 

hugmyndafræði og sáttmála Sameinuðu þjóðanna um réttindi fatlaðs fólks frá árinu 2009 

en með honum er ætlað að vernda fatlað fólk líkt og ófatlað fólk og er nákvæm útlistun á 

aðgerðum stjórnvalda sem þarf að vinna í til að mannréttindi fatlaðs fólks séu tryggð 

(Vilborg Jóhannsdóttir og Freyja Haraldsdóttir, 2010; Sáttmáli Sameinuðu þjóðanna um 

réttindi fatlaðs fólks, 2009).  

Hægt er að segja að fatlað fólk séu sérfræðingar í sínum málum og vita best hvað og 

hvernig eigi að gera hlutina. Líkurnar aukast á að fatlað fólk geti tekið þátt í samfélaginu, í 

skóla, tómstundum og vinnu án þess að treysta einungis á aðra sé notendastýrð 

persónuleg aðstoð nýtt (Vibeke Þorbjörg Þorbjörnsdóttir, 2013).  
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3. Heilsa – Framboð og staðan í dag? 

Lengi hefur fólk heyrt orðatiltækið „Góð heilsa gulli betri“ og vísar það í mikilvægi góðrar 

heilsu. Í þessum kafla verður fjallað um skilgreiningu á hugtökum eins og  heilbrigði, 

heilsuvernd og heilsueflingu. Einnig verður tilgreint hvað felst í forvörnum og hvernig 

ávinningur hreyfingar lýsir sér. Endar kaflinn síðan á lýsingu á stöðunni í dag út frá 

rannsóknum sem gerðar hafa verið síðustu ár á stöðu á  holdarfari og hreyfingu fatlaðra 

og ófatlaðra barna . 

3.1. Heilbrigði/heilsa 

Alþjóðaheilbrigðisstofnunin (WHO) skilgreinir hugtakið heilbrigði eða heilsa sem samspil 

líkamlegrar, andlegrar og félagslegrar vellíðunar en ekki einungis það að vera án sjúkdóma 

eða heilsubrests (World Health Organization, 2014). Sú kenning var sett fram árið 1946 en 

hefur setið undir mikilli gagnrýni síðan. Algengasta gagnrýnin hefur fallið á að 

skilgreiningin rugli saman heilbrigði og hamingju. Þó viðkomandi sé óheilbrigður er ekki 

þar með sagt að hann sé óhamingjusamur (Vilhjálmur Árnason, 2003). 

 Samkvæmt WHO er einstaklingur talinn heilbrigður sem er sáttur með sjálfan sig og 

líður vel. Vellíðan og vanlíðan eru þar af leiðandi oft taldar vera mælikvarði fyrir andlegt 

heilbrigði. Það sem einkennir andlega heilbrigðan einstakling er vellíðan, að hann finni til 

sjálfræðis, sé virkur þátttakandi í samfélaginu og áliti að hann hafi einhvern hæfileika. 

Félagslegt heilbrigði er aftur á móti þegar einstaklingur hefur þörf fyrir félagsleg samskipti, 

finnur fyrir því að hafa eitthvað hlutverk í samfélaginu og vera þátttakandi í sínu lífi og 

annarra. Góð geðheilsa og andleg vellíðan er dæmi um ástand sem stuðlar að líkamlegu 

heilbrigði. Félagslegt og andlegt heilbrigði er því jafn mikilvægt og líkamlegt heilbrigði 

einstaklings en það er sorglegt að segja frá þeirri staðreynd að fatlað fólk hefur þurft að 

þola mikið mótlæti þegar kemur að líkamlegu, félagslegu og andlegu heilbrigði (World 

Health Organization, 2014). Í lögum um heilbrigðisþjónustu (nr. 40/2007) kemur þar fram 

að markmið laganna er að landsmenn allir eigi kost á sem fullkomnustu 

heilbrigðisþjónustu til verndar andlegs, líkamlegs og félagslegs heilbrigðis. Samkvæmt 

Alþjóðaheilbrigðisstofnuninni stuðlar regluleg líkamleg hreyfing að andlegu heilbrigði og 

dregur úr þunglyndi, streitu og kvíða. Regluleg hreyfing dregur einnig úr áhættuhegðun en 

með því er átt þá hegðun sem felur í sér neyslu áfengis, tóbaks og annarra vímuefni, 

óhollt mataræði, auk beitingu ofbeldis (World Health Organization, 2014).  

Vegna þessarar gagnrýni á skilgreiningu WHO á hugtakinu heilbrigði hefur fólk notað 

óbeina skilgreiningu orðsins. Þar er vandlega gætt að nefna ekkert um skilgreininguna 
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sem slíka heldur er aðal áherslan á að enginn sjúkdómur sé til staðar. Í þessari merkingu 

er sjúkdómur því einskorðaður við líffræðilega þætti (Vilhjálmur Árnason, 2003).  

Samkvæmt Vilhjálmi vísar heilbrigðishugtakið til eðlilegrar starfssemi líkamans sem 

hægt er að lýsa á hlutlægan hátt. Mat fólks er mismunandi á eigin heilsu og tengist það 

þeim kröfum sem við gerum til líkamlegs ástands okkar. Heilbrigði er ástand 

manneskjunnar sem bæði er hægt að telja gott og æskilegt. Með góða heilsu að vopni 

getum við gert margvíslega hluti í lífinu en heilbrigði er þó ekki tilgangur lífsins (Vilhjálmur 

Árnason, 2003). 

3.2. Heilsuvernd 

Heilsuvernd er mikilvæg fyrir alla einstaklinga samfélagsins. Hún byrjar strax í móðurkviði, 

því með góðri heilsu verðandi móður aukast líkur á góðri heilsu tilvonandi einstaklings, 

bæði á meðgöngu og eftir fæðingu. Með aukinni vitneskju, betri lífsgæðum og framförum 

á sviði læknavísinda er stuðlað að bættri heilsu og í leið komið í veg fyrir alvarlegar 

þroskaskerðingar. Líkamsrækt, hreyfing og almenn líkamleg áreynsla er öllum 

einstaklingum mikilvæg. Nú á dögum veldur hreyfingarleysi miklum heilsufarsvanda, jafnt 

meðal fullorðinna og barna. Eins og staðan er í dag er hægt að gera mun betur þegar 

kemur að heilsuvernd og heilsufarseftirliti hjá fólki með þroskahömlun (Ingólfur Einarsson, 

2008). Í stefnuskrá Sjálfsbjargar, sem er landssband fatlaðra kemur fram að eitt stefnumið 

þeirra í heilbrigðismálum er að heilsuvernd fatlaðs fólks verði aukin og auk þess verði 

forvarnarstarf í heilbrigðismálum eflt (Þekkingarmiðstöð Sjálfsbjargar, e.d.a). 

 Heilsufarseftirlit  er mjög mikilvægt og snýst það fyrst og fremst um að fylgst sé með 

atriðum eins og hjarta- og æðasjúkdómum, illkynja sjúkdómum, sykursýki og 

skjaldkirtilsstarfsemi svo fátt eitt sé nefnt. Yrði það fyrirbygging á stórum vanda ef fylgst 

væri almenntum atriðum eins og hreyfingu, næringu, svefni, hreyfifærni, höfuðverkjum og 

fleira. Hægt er að leggja fyrir góðan spurningarlista og skrá niður heilsufar viðkomandi 

einstaklings og myndi það koma að góðu gagni og jafnvel stuðla að einstaklingsmiðaðri 

þjónustu og úrræðum í kjölfarið af því (Ingólfur Einarsson, 2008). 

Segja má að heilbrigði fatlaðs einstaklings haldist í hendur við orsök og vægi 

þroskafráviks í hverju tilviki fyrir sig. Hærri tíðni er af lífsstílstengdum heilsufarsvanda hjá 

einstaklingum með þroskahömlun en hjá öðrum, þar er um að ræða hærri tíðni ofþyngdar 

og minna er um hreyfingu og líkamsrækt sem hentar hverjum og einum. Í rannsókn sem 

gerð hefur verið kemur fram að innan við 10% fullorðna einstaklinga með þroskahömlun 

stunduðu virka hreyfingu að lágmarki þrisvar í viku. Einstaklingar með þroskahömlun þjást 

af ýmis konar langvinnum sjúkdómum og tengjast margir þeirra starfsemi taugakerfisins. 

Sem dæmi má nefna aukna tíðni á flogaveiki, sjón- og heyrnarvanda og fleira. Því er fólk 
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með þroskahömlun líklegra að þurfa heilbrigðisþjónustu en aðrir (Ingólfur Einarsson, 

2008). 

3.3. Heilsuefling 

Með heilsueflingu er stefnt að því að hafa áhrif á lífsstíl fólks og gera fólki það sem 

auðveldast að lifa heilsusamlegu lífi við góðar aðstæður. Í heilsueflingu felst almenn 

fræðsla um hvernig fólki á öllum aldri er gert kleift að bæta líkamlega og andlega heilsu 

sína með því að huga að heilbrigðum lífsvenjum og viðhorfum. Leitast er eftir að efla 

heilbrigði með því að skapa menningarlegar, efnahagslegar og félagslegar aðstæður fólks 

og skapa því umhverfi sem gerir öllum kleift að efla vitund sína, auka hreysti og fá fólk til 

að vilja viðhalda heilbrigði sínu (Embætti landlæknis, e.d.).  

Mikilvægt er að fólki séu skapaðar aðstæður sem auðvelda þeim að stunda heilbrigt 

líferni og að vitund fólksins sé efld ásamt því að vitneskja um mikilvægi heilbrigðs lífernis 

er bætt. Heilsuefling krefst að samræmdar og þverfaglegar aðgerðir eigi sér stað á 

samfélagslegum grunni og þarf hún að ná til þátta utan almennrar heilbrigðisþjónustu 

(Velferðaráðuneytið, e.d.). 

3.4. Forvarnir 

Forvarnir miða að eflingu heilbrigðis, fyrirbyggingu sjúkdóma og beinast aðgerðir forvarna 

að öllu samfélaginu, einstaklingum og hópum. Fyrirbyggjandi aðgerðir felast í forvörnum 

og er aðgerðum beitt svo hægt sé að beita snemmtækri íhlutun varðandi sjúkdómsþróun 

og fylgikvilla í kjölfarið (Velferðaráðuneytið, e.d.).  

Forvörnum er hægt að skipta í þrjú stig. Fyrsta forvarnastig er almennt stig í 

forvörnum og felur í sér að stuðla að hegðun sem dregur úr líkum á slysum eða 

sjúkdómum. Dæmi um þesskonar forvarnir eru viðvaranir um skaðsemi reykinga, heilbrigt 

líferni og hollt mataræði. Annað stigið felur í sér að koma auga á einstaklinga sem teljast í 

áhættu og þeir meðhöndlaðir sérstaklega til að koma í veg fyrir áhættuþætti. Undir það 

stig fellur meðal annars mæðravernd, almenn heilsuvernd og ungbarnaeftirlit. Þriðja stig 

forvarna snýst um meðhöndlun og meðferð á sjúkdómum eða slysum. Tilgangur þess stigs 

er að efla færni á ný og draga úr skaðanum sem þegar hefur orðið (Ingólfur Einarsson, 

2008). Hér er hægt að nefna þátttöku í íþróttum, námskeið á heilsubraut Fjölmenntar og 

fleiri námskeið sem gætu komið að gagni sem tengjast almennu heilbrigði.  

3.5. Ávinningur hreyfingar 

Fjölþættir ávinningar fyrir heilsuna eru af reglulegri hreyfingu. Einstaklingar sem hreyfa sig 

reglulega minnka líkurnar á að fá sjúkdóma eins og sykursýki týpu 2, kransaæðasjúkdóma, 

heilablóðfall, ýmsar tegundir krabbameins og jafnvel þunglyndi og geðröskun. Fyrst og 
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fremst aukast lífsgæði og að fólk lifi lengur stundi það reglulega hreyfingu (Lýðheilsustöð, 

2008).  

Ávinningurinn nær ekki einungis til fyrirbyggingu sjúkdóma eða að halda þeim í 

skefjum, heldur eykst vellíðan, líkamlegt hreysti og lífsgæði fólks hreyfi það sig reglulega. 

Auk þess að hreyfing hefur bein áhrif á heilsu og líðan hefur hún einnig áhrif á myndun og 

styrkingu félagslegra tengsla (Lýðheilsustöð, 2008).   

3.6. Staðan í dag  

Rannsókn Sigurlínu Garðarsdóttur sem byggir á greindarprófi og holdarfari barna með 

þroskahömlun og þolprófi barna á grunnskólaaldri bæði með og án þroskahömlunar 

bendir til að holdarfar barna með þroskahömlun sé ívíð verra en holdarfar barna án 

þroskahömlunar. Fjórðungur úr hópi barnanna með þroskahömlun voru í ofþyngd og rúm 

10% þeirra voru í offitu á móti því að börnin án þroskahömlunar voru rúmlega 10% í 

ofþyngd og rétt rúmlega 1% í offitu (Sigurlín Garðarsdóttir, 2013). Ástæða þessa stóra 

vandamáls er að almenningur stundar minni hreyfingu en áður og kyrrsetan hefur aukist. 

Með umræðu á ástandinu stuðlar samfélagið að umhverfi og aðstæðum til að lifa 

heilbrigðari lífstíl, stunda hreyfingu og nýta heilsusamlega næringu í sínu daglega lífi 

(Ágúst Ólafsson, 2013). 

Hreyfingarleysi og offita er vaxandi vandamál hér á landi, líkt og er að gerast út um 

allan heim. Íslensk rannsókn sem gerð var á árunum 2003 og 2004 benti á augljós neikvæð 

tengsl milli hreyfingar og holdarfars þátttakenda (Ágúst Ólafsson, 2013). Þetta benti 

einnig önnur íslensk rannsókn á sem gerð var árið 2012 á 18 ára ófötluðum 

framhaldsskólanemum. Þar kom fram að úthald þátttakenda var nokkuð gott en þrátt fyrir 

það var líkamsfita þeirra of mikil og hreyfingu mátti bæta töluvert (Sigurbjörn Birgir 

Arngrímsson; Erlingur Birgir Richardsson; Kári Jónsson; Anna Sigríður Ólafsdóttir, 2012).  

Nauðsynlegt getur verið að skoða athafnir, hegðun og aðstæður í nánasta umhverfi til 

að átta sig á því hvað er að valda því að staðan hjá fólki með þroskahömlun er eins og hún 

er. Algengt er að helgar séu nýttar í aukna kyrrsetu, það er að segja lengri setu yfir tölvum, 

hreyfingu af rólegra tagi og aukið sjónvarpsáhorf. Hvatning, hreyfing og viðhorf nánasta 

umhverfis skiptir máli og þá sérstaklega hjá fötluðu fólki. Segja má að ábyrgðin liggi hjá 

foreldrum eða nánasta umhverfi þessa hóps að fræða um mikilvægi hreyfingar og 

heilbrigðis (Ágúst Ólafsson, 2013).  
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4. Úrræði – hvað er í boði? 

Gott er að vera vel upplýstur um hvers kyns hreyfingu sem í boði er fyrir fatlað fólk og 

hvernig hægt væri að nýta mismunandi þekkingu fagstétta í vinnu tengda hreyfingu fyrir 

fatlað fólk. Hér í þessum kafla verður greint frá ýmsum fagstéttum sem allar eiga 

möguleika á að  koma að hreyfingu með fötluðu fólki á einhvern hátt. Því næst verður 

fjallað um námskeið sem Fjölmennt heldur á heilsubraut sinni, námskeiði á vegum World 

Class sem haldið er fyrir fatlað fólk ásamt því að fjallað verður um Íþróttasambandi 

fatlaðra og einnig verða nokkur dæmi nefnd um hvað sé í boði tengt hreyfingu í 

íþróttafélögum fyrir fatlað fólk.   

4.1. Þverfaglegt samstarf 

Margskonar menntun getur nýst þegar stuðla á að aukinni ástundum hreyfingar og er gott 

að eiga í þverfaglegu samstarfi þar sem leitað er lausna hverju sinni. Þær stéttir sem um 

ræðir hér að neðan eru skyldar og eiga oft á tíðum í góðu samstarfa sín á milli, bæði 

varðandi börn og fullorðið fólk. Farið verður yfir kennsluskrá eftirfarandi stétta til að hægt 

sé að átta sig á hvert hlutverk þeirra er tengt heilsu fólks eftir að námi þeirra lýkur. Þær 

stéttir sem teknar verða fyrir eru íþróttakennarar, iðjuþjálfar, sjúkraþjálfar, einkaþjálfarar 

og þroskaþjálfar.  

Íþróttakennarar eru oft á tíðum fengnir í íþróttakennslu í grunnskólum og sjá þeir 

jafnan um hóp fatlaða og ófatlaða einstaklinga. Eftir að fimm ára námi lýkur fá 

útskriftarnemendur kennararéttindi með mastersgráðu. Á heimasíðu Háskóla Íslands um 

kennsluskrá fyrir BS-nám í íþrótta og heilsufræði (Háskóli Íslands, e.d. b) kemur fram að 

áhersla sé lögð á aukin verði þekking á heilsueflingu, iðkun íþrótta, vexti, þroska, lífsstíl og 

hreyfingu fólks. Viðbótarnám þarf til að hljóta mastersgráðu og þar af leiðandi 

kennsluréttindi (Háskóli Íslands, e.d. a). Hvergi kemur fram að viðbótarmenntun sé hluti af 

náminu til þess að sjá um íþróttakennslu fyrir fatlað fólk. 

Hlutverk iðjuþjálfa er meðal annars að efla færni fatlaðs fólks í daglegu lífi þeirra. Nám 

iðjuþjálfa er fjögurra ára nám sem einungis er kennt í Háskólanum á Akureyri. 

Meginmarkmið námsins er að þekkingu, viðhorfum og færni sé miðlað til nemenda sem 

endurspeglar þróun og stöðu iðjuþjálfunar á hverjum tíma fyrir sig. Áhersla er lögð á að 

ólíkar greinar námsins séu samþættar svo nemendur fái dýpri skilning á samspili 

umhverfis, mannsins og iðju (Háskólinn á Akureyri, e.d.).  

Sjúkraþjálfarar eru einnig nýttir í hreyfiþjálfun fatlaðs fólks en er það nám kennt til BS-

gráðu við Háskóla Íslands. Markmið námsins er að sjúkraþjálfarar efli þekkingu sína til að 
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vinna á mismunandi sviðum sjúkraþjálfunar. Í náminu er lögð áhersla á rannsóknir, 

fagmennsku og vísindaleg vinnubrögð (Háskóli Íslands, e.d. c).  

Einkaþjálfarar hafa undanfarið verið sýnilegri þegar kemur að þjálfun fatlaðs fólks. 

Nám einkaþjálfara er í boði á nokkrum stöðum en þegar litið er á nám ÍAK einkaþjálfara 

kemur fram að það sé ítarlegasta námið sem í boði er nú til dags og eru einkunnarorð 

þeirra þekking og fagmennska. Mikil áhersla er á að tengja fræðin við atvinnulíf og 

verklega kennslu. Um er að ræða tveggja ára, 60 eininga nám sem sniðið er til þess að 

mæta þörfum mismunandi hópa (ÍAK einkaþjálfun, e.d.). Hvergi kemur fram á heimasíðu 

skólans né í kennsluskrá að sérstakir áfangar sé í boði til að auka þekkingu á fötlunum eða 

öðrum sérþörfum. 

Þroskaþjálfar eiga möguleika á að starfa á öllum sviðum samfélagsins þar sem 

markmiðið er að styðja og efla samfélagsþátttöku fatlaðs fólks meðal annars. Um er að 

ræða þriggja ára nám til BA-gráðu í þroskaþjálfafræðum. Í náminu er lögð áhersla á 

starfsvettvang og starfskenningu þroskaþjálfa. Helstu markmið námsins eru að að námi 

loknu hafi nemendur öðlast sérfræðiþekkingu og hæfni svo hægt sé að veita fötluðu fólki 

fjölbreytta ráðgjöf og þjónustu með það að leiðarljósi að styðja við jafnrétti, lífsgæði og 

samfélagsþátttöku þeirra (Háskóli Íslands, e.d. d).  

Með þessari samantekt sést hversu fjölbreyttur hópur kemur á einhvern hátt að 

hreyfingu fólks. Mismunandi menntun liggur að baki fagstéttanna og nýtist 

margbreytilegur bakgrunnur þeirra á margvíslegan hátt.  

4.2. Opin og lokuð úrræði 

Úrræði tengd hreyfingu fyrir fatlað fólk eru af ýmsum toga en þau miðast mörg hver við 

að vera fyrir fatlað fólk einungis, því tel ég þau þar af leiðandi vera lokuð úrræði. Opin 

úrræði tel ég aftur á móti vera þar sem fatlað fólk getur æft til jafns við ófatlað fólk. Fleiri 

opin úrræði vantar þar sem allir eru velkomnir og hægt sé að stunda þá hreyfingu þar sem 

áhugamál liggja. 

4.2.1. Íþróttasamband fatlaðra 

Íþróttasamband fatlaðra (ÍF) var stofnað um miðjan maí árið 1974 og er félagið eitt þeirra 

sérsambanda sem eru innan Íþróttasamband Íslands. Helsta markmið ÍF er að hafa 

yfirumsjón með íþróttagreinunum sem í boði eru fyrir fatlað fólk á Íslandi, gæta hagsmuna 

allra innan félagsins og sjá um fræðslu og þekkingaröflun varðandi íþróttir fatlaðs fólks. 

Sérstaða félagsins er að það horfir í fjölda íþróttagreina sem fatlað fólk æfir, en það er 

meðal annars borðtennis, lyftingar, frjálsar íþróttir, sund, fótbolti, bogfimi og fleira 

(Íþróttasamband fatlaðra, e.d.).  
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Innan félagsins er unnið að því að koma upplýsingum um íþróttastarf fatlaðs fólks til 

þeirra sem starfa á einhvern hátt í málefnum fatlaðs fólks svo í kjölfarið sé hægt að stuðla 

að aukinni þátttöku í hreyfingu (Íþróttasamband fatlaðra, e.d.).  

4.2.2. Fjölmennt 

Árið 2002 var Fjölmennt stofnað en það er símenntunarstöð fyrir fatlað fólk. Í 

þjónustusamning Fjölmenntar er áhersla lögð á ráðgefandi hlutverk og að styðja fatlað 

fólk til náms hjá öðrum símenntunarstofnunum eða fræðsluaðilum. Áhersla er lögð á að 

fatlað fólk geti stundað símenntun líkt og aðrir samfélagsþegnar. Fram kemur á heimasíðu 

Fjölmenntar að leitast skuli við skipulagningu á þjónustu svo hún nýtist í eflingu tengsla 

notandans við nánasta umhverfi sitt og daglegt líf, bæði tómstund og starfs (Fjölmennt, 

e.d.b).  

Á vegum Fjölmenntar er starfrækt heilsubraut sem stendur yfir í tvær annir. Brautin er 

fyrir alla þá sem vilja lifa heilbrigðu líferni. Eldaður er næringarríkur og hollur matur, 

fræðsla er um líkamann og líkamsrækt er stunduð á almennri líkamsræktarstöð. Náminu 

er skipt í fjóra þætti; matreiðslu, hreyfingu, vettvangsferðir og fræðslu. Helstu markmið 

námsins eru að auka lífsgæði, auka sjálfstæði og færni í líkamsrækt, auka sjálfstæði í hollri 

matargerð og auka þekkingu á hollu mataræði (Fjölmennt, e.d. a). 

4.2.3. World Class 

World Class starfrækir níu líkamsræktarstöðvar á höfuðborgarsvæðinu sem allar eru mis 

stórar og framboð þar af opnum hópatímum og námskeiðum er fjölbreytt. Í World Class 

Laugum er boðið upp á heilsunámskeið sem nefnist Breyttur lífstíll – námskeið fyrir fólk 

með fötlun og þroskahömlun. Námskeiðið stendur yfir í átta vikur og komast tíu 

einstaklingar að hverju sinni. Æft er þrisvar sinnum í viku og eru tímarnir fjölbreytilegir. 

Ýmist er farið í stöðvaþjálfun, tækjaþjálfun, göngutúra, útileikfimi, jóga svo fátt eitt sé 

nefnt. Tvisvar sinnum í viku er farið yfir hverskonar fræðslu sem þykir nauðsynleg, meðal 

annars um heilsusamlegt líferni sem og hollt mataræði. Þátttakendur fá bækling með 

hugmyndum af hollu mataræði sem samt sem áður er einfalt og bragðgott (World Class, 

e.d.).  

Árið 2008 hófu World Class og Áss Styrktarfélag samstarf þar sem markmiðið var að 

hefja heilsuræktarnámskeið fyrir fatlað fólk.  Áhersla var lögð á sjálfstæði þátttakenda í 

tækjasal svo allir ættu möguleika á að mæta á sínum forsendum í líkamsrækt eftir að 

námskeiðinu lyki. Námskeiðið var undir leiðsögn þroskaþjálfa og einkaþjálfara (Ás 

Styrktarfélag, 2008).  
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Eftir að samstarfi World Class og Ás Styrktarfélags lauk óskuðu leiðbeinendur 

námskeiðsins eftir því að sjá áfram um utanumhald og kennslu svo ákveðið var að 

námskeiðið yrði haldið aftur. 

4.2.4. Önnur úrræði 

Ýmiskonar framboð eru á hreyfingu þó bæta mætti úrvalið. Félög eins og Fjörður og Ösp 

eru bæði félög sem eru starfrækt fyrir fólk með fötlun. Ösp er rúmlega þrjátíu ára félag 

sem er með það sem markmið að standa fyrir fjölbreyttum íþróttaæfingum í samvinnu við 

önnur félög. Félög sem þau eiga í samstarfi við eru til dæmis Knattspyrnufélagið Víkingur 

og fimleikafélagið Gerpla. Félagið er opið öllum sem hafa áhuga á þeim íþróttum sem eru 

æfðar innan félagsins; sund, hokkí, keila, fótbolti, lyftingar og fleira (Íþróttafélagið Ösp, 

e.d.). Fjörður er fyrir alla sem er andlega og/eða líkamlega fatlaðir. Það er fólki gert kleift 

að koma saman ti að iðka íþróttir í góðum félagsskap. Íþróttirnar sem boðið er upp á eru 

einungis sund og boccia (Fjörður, e.d.).  

Á heimasíðu Þekkingarmiðstöðvarinnar Sjálfsbjargar er listi yfir íþróttafélög sem eru 

aðildarfélög í íþróttasambandi fatlaðra. Öll snúa þau þar af leiðandi að hreyfingu fyrir 

fatlað fólk og á heimasíðunni koma fram upplýsingar um þær íþróttir sem í boði eru 

(Þekkingarmiðstöð Sjálfsbjargar, e.d.b).  
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5. Framkvæmd rannsóknar 

Rannsóknir eru kerfisbundið og formlegt ferli þar sem aflað er sannrar þekkingar. Þær fela 

í sér söfnun gagna, greiningu og túlkun þeirra, með þann tilgang að leiðarljósi að skýra, 

lýsa, spá eða stýra ákveðnum fyrirbærum. Rannsóknir eiga að vera nákvæmar og 

trúverðugar og er það markmið mitt með rannsókn minni. Rannsóknarspurningin mín var: 

Hvert er framboð á hreyfingu fyrir fatlað fólk?  

Í þessum kafla er gert grein fyrir viðfangsefni rannsóknarinnar ásamt því að tilgreint 

verður hvaða aðferð var stuðst við við gerð rannsóknarinnar. Einnig segi ég frá 

framkvæmd rannsóknar, lýsingu á vali þátttakenda og fer yfir siðferðileg álitamál, svo 

eitthvað sé nefnt. 

5.1. Eigindleg aðferðafræði 

Við vinnu rannsóknarinnar var notast við eigindlegar rannsóknaraðferðir. Sú aðferð leitast 

eftir að skilja og lýsa ákveðnum fyrirbærum eða aðstæðum fólks, hvernig sem þau eru. 

Rannsóknaraðferðin er heildræn og helsta áherslan er að ná heildarmynd af því fyrirbæri 

sem ritgerðin fjallar um án þess þó að ætla að yfirfæra niðurstöður rannsóknar yfir á 

þýðið. Einnig er lögð áhersla á persónulega nálgun og að gefa einstaklingnum tækifæri á 

að koma sínum sjónarmiðum á framfæri. Leitast er eftir að kynnast viðmælendum og lífi 

þeirra út frá því sjónarhorni sem fjallað er um. Með beitingu eigindlegrar aðferðar í 

rannsóknarvinnu gefst rannsakanda kostur á að skoða hlutina í sínu eðlilega umhverfi, 

hægt er að skoða tímaröð atburða og kafa djúpt í þau málefni og aðstæður sem verið er 

að rannsaka hverju sinni. Aðferðir sem notast er við í eigindlegum rannsóknaraðferðum 

eru margar, meðal annars vettvangsheimsóknir, þátttökuathuganir og opin viðtöl 

(Sigurlína Davíðsdóttir, 2013). Í þátttökuathugun felst að aðstæður þess sem verið er að 

rannsaka eru kannaðar og fylgst er með samskiptum sem eiga sér stað, jafnvel er gott að 

taka virkan þátt í því sem fram hver hverju sinni. Með þátttökuathugun er talið best að 

upplifa vissar aðstæður á eðlilegan máta. Eftir að athugun á sér stað eru nákvæmar 

lýsingar á aðstæðum skráðar niður (Kristín Loftsdóttir, 2013). Opin viðtöl hafa þann 

eiginleika að viðmælandi notar sín orð til að lýsa aðstæðum og tilfinningum og er gefinn 

sá kostur að svara eftir sínu höfði og ótruflað. Hægt er að útskýra áhuga og notkun viðtala 

í rannsókn á tvenns konar hátt. Annars vegar er löngunin fyrir samskiptum við fólk til 

staðar og hins vegar eru líkurnar á að ná fram fjölbreyttari gögnum meiri. Viðtöl eiga vel 

við þegar skoða á væntingar, vonir, viðhorf, tilfinningar, hugmyndir og annað sem skiptir 

viðmælanda máli. Einnig þegar skoða á líðan, löngun, sjálfsálit svo dæmi sé nefnt. Viðtöl 
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eru hentugt verkfæri í rannsókn þar sem hægt er að nota viðtöl samhliða öðrum 

aðferðum (Helga Jónsdóttir, 2013). Gögnum er safnað á kerfisbundinn hátt þegar viðtöl 

eru tekin og síðan er unnið úr þeim. Hægt er að taka viðtöl, afrita þau og síðan vinna úr 

þeim en enn fremur er hægt að meta jafnóðum hvernig hægt sé að nýta upplýsingar og 

hvort haga þurfi frekari gagnaöflun. Í kjölfarið eru greind þemu sem unnið er með og út 

frá þeim eru fengnar niðurstöður í lok rannsóknar (Guðrún V. Stefánsdóttir, 2008).  

Aðferðir sem notaðar voru við gerð rannsóknarinnar voru mismunandi, svo sem viðtöl 

og vettvangsathuganir. Ég vildi fá að heyra sjónarhorn fatlaðra einstaklinga og fagfólks 

hver raunveruleg staða varðandi framboð á hreyfingu fyrir fatlað fólk væri og hvað það 

væri helst sem þyrfti að breytast. Ég hafði útbúið spurningalista (sjá Viðauka 1 og Viðauka 

2) sem hafður var meðferðis í öllum viðtölunum. Fyrst og fremst vildi ég hafa viðtölin á 

persónulegum nótum svo stuðst var lauslega við spurningarlistann sem ég hafði útbúið. 

Spurningarnar sem ég hafði skrifað niður voru að mestu leyti opnar sem varð til þess að 

viðmælendur mínir höfðu lausan tauminn í svörum.  

5.2. Þátttakendur 

Alls voru fimm þátttakendur í rannsókninni. Tveir einstaklinganna eru fatlað fólk og hinir 

þrír eru ófatlaðir einstaklingar sem starfa sem þroskaþjálfi, einkaþjálfari og liðveitandi eins 

viðmælenda míns. Þeir þátttakendur sem eru með einhverskonar fötlun er á aldrinum  19 

- 23 en hinir viðmælendur mínir eru á breiðari aldri en þeir voru fengnir með í 

rannsóknina til að varpa ljósi á stöðu fatlaðs fólks út frá sjónarhorni fagaðila.  

Miklu máli skiptir að velja viðmælendur vel fyrir rannsókn og hefur úrtak og val mjög 

mikil áhrif á rannsóknir sem gerðar eru. Í þessari rannsókn byggist val á viðmælendum á 

huglægri ákvarðanatöku. Þá endurspeglast sú hugmynd sem rannsakandi hefur á þýðinu 

og því sem hann vill rannsaka. Huga þarf að mörgu varðandi val á þátttakendum, meðal 

annars að gæta persónuverndar (Katrín Blöndal og Sigríður Halldórsdóttir, 2013). 

Varðandi val mitt á viðmælendum beitti ég tilgangsúrtaki. Það er að einstaklingar sem 

hafa reynslu og þekkingu á því sem rannsaka á eru valdir og í kjölfarið eru aðrir 

þátttakendur valdir svo hægt sé að þróa áfram þá kenningu sem er í mótun (Katrín 

Blöndal og Sigríður Halldórsdóttir, 2013). Leiðbeinandi minn hafði bent mér á unga fatlaða 

konu sem gæti nýst mér við gerð rannsóknarinnar og varð hún fyrir valinu vegna þess að 

hún er á námskeiði á heilsubraut í Fjölmennt og hefur af því reynslu sem gæti opnað nýja 

sýn í ritgerðinni. Hinn viðmælanda minn sem einnig er fatlaður hitti ég ásamt liðveitanda 

hans í líkamsræktarstöðinni þar sem ég æfi. Þar sagði hann mér hversu duglegur hann 

væri að æfa og hvaða honum liði vel af því, því varð hann einnig fyrir valinu fyrir þessa 

tilteknu rannsókn. Ég þekki til liðveitanda hans svo ég hafði samband við hana stuttu síðar 
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og óskaði eftir að ræða við þau fljótlega. Ég notfærði mér þennan hitting og tók viðtal við 

liðveitanda hans á sama tíma. Einn viðmælanda minn hafði ég hitt hálfu ári áður tengt 

öðru verkefni svo ég gat auðveldlega sett mig í samband við hann aftur varðandi viðtal 

fyrir rannsóknina. Viðtalið sem ég framkvæmdi við viðkomandi gaf augaleið að svör hans í 

þetta sinn myndu setja góðan svip á rannsóknina mína. Leiðbeinandi minn hafði bent mér 

á annan viðmælenda en sá var menntaður einkaþjálfari og sér um námskeið í almennri 

líkamsræktarstöð fyrir fatlað fólk.  

Í vinnu við úrvinnslu viðtala ákvað ég að breyta nöfnum viðmælenda minna og fá 

fatlaðir viðmælendur mínir nöfnin Már og Unnur. Þeir þrír fagmenn sem ég tók viðtal við 

fá nöfnin Helgi, Sigrún og Þóra. Helgi er þroskaþjálfi og yfirþjálfari í frjálsíþróttafélagi á 

höfuðborgarsvæðinu og þar þjálfar hann bæði fatlað og ófatlað fólk. Sigrún er liðveitandi 

Más og stundar hún nám við félagsráðgjöf við Háskóla Íslands og Þóra er einkaþjálfari sem 

meðal annars sinnir heilsunámsskeiði fyrir fatlað fólk.  

5.3. Skráning og greining gagna 

Öll viðtölin voru hljóðrituð á farsíma í eigu rannsakanda með samþykki viðmælenda. Þau 

voru ekki afrituð orðrétt upp en þeir hlutar viðtalsins sem þóttu nytsamlegir voru skráðir 

orðrétt niður. Í kjölfarið af afritun voru viðtölin greind og unnið út frá þeim.  

5.4. Siðferðileg álitamál 

Þegar ég hafði samband við viðmælendur mína tilgreindi ég í stuttu máli hver tilgangur 

viðtalsins væri og hvaða sjónarhorni ég væri að leitast eftir með því að taka viðtal við 

viðkomandi. Viðmælendum var gert grein fyrir því að viðtalið væri hluti af lokaverkefni 

mínu til BA-gráðu í þroskaþjálfafræðum við Háskóla Íslands. Ég gaf ekki upp tímaramma 

sem viðtalið tæki en sagði samt sem áður að það ætti ekki að taka langan tíma í heildina. 

Ég bað um leyfi fyrir því að hljóðrita viðtalið til frekari greiningar og tilgreindi einnig að 

öllu yrði eytt þegar vinnu lýkur við rannsóknina. Viðmælendur mínir voru enn fremur 

upplýstir um trúnað gegn þeim og að vinnustaður eða búseta yrði ekki tilgreind svo ekki 

væri hægt að rekja svörin til þeirra. Með því virði ég friðhelgi viðmælenda minna en 

rannsókn brýtur gegn friðhelgi einkalífs ef hún fjallar um persónuhagi manneskjunnar án 

hennar samþykkis (Sigurður Kristinsson, 2013). Ég fékk samþykki allra viðmælenda fyrir 

því að hafa samband við þá aftur ef aðrar og frekari spurningar vöknuðu. Ég bað 

viðmælendur mína að lesa og skrifa undir upplýst samþykki sem ég hafði útbúið fyrir 

viðtölin (sjá Viðauka 3). Upplýst samþykki er leið þess sem rannsakar að lýsa því sem 

framundan er á heiðarlegan hátt. Viðmælandi hefur rétt á að vita í hverju þátttakan felst 

og hvernig þær upplýsingar sem hann lætur uppi verði birtar. Einnig skal honum vera gert 
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kleift að hætta þátttöku sé þess óskað og kemur þetta fram í upplýstu samþykki (Sigurður 

Kristinsson, 2013).  
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6. Niðurstöður 

Í eftirfarandi kafla verður skýrt frá niðurstöðum rannsóknarinnar eftir að gagnaöflun lauk. 

Í ljós komu fimm þemu sem þóttu mest áberandi. Fyrsta þemað var hvaða skoðun 

viðmælendur mínir höfðu á framboði á hreyfingu fyrir fatlað fólk. Viðmælendur mínir 

höfðu að sjálfsögðu mismunandi áhugamál og hafði það áhrif á niðurstöður. Næstu þrjú 

þemu snérust um hver augljós ávinningur hreyfingar væri, hvert draumaúrræðið væri 

varðandi hreyfingu og hvort bæta mætti þekkingu á fötlunum eða sérþörfum í námi 

einkaþjálfara og íþróttafræðinga. Í síðasta þema koma fram niðurstöður 

vettvangsheimsókna í líkamsræktarstöðvar þar sem skoðað var aðgengi fyrir fatlað fólk. 

Út frá hverju þema var horft í aldur, þekkingu og upplifun viðmælenda minna.  

6.1. Almennt framboð á hreyfingu 

Samræmi ríkti í svörum viðmælenda minna þegar ég spurðist fyrir hvað þeim fyndist um 

það framboð á hreyfingu sem væri í boði fyrir fatlað fólk. Allir voru þeir sammála um að 

mikill skortur væri á fjölbreytni og að vöntun væri á að allir væru velkomnir á þá staði sem 

áhugamál einstaklinganna kunna að liggja. Áherslumunur var þó í svari fatlaðra og 

ófatlaðra viðmælenda minna en einungis á þá leið að fatlaðir viðmælendur mínir horfðu í 

svarið út frá sínum áhugamálum en ófötluðu viðmælendur mínir svöruðu út frá almennu 

framboði. Í svari Unnar kom fram: 

Mér finnst að þetta ætti að vera einstaklingsmiðað bara. Hvort maður hafi þol eða 
kraft í það að æfa hvað sem er. Kannski er einhver sem er með meiri fötlun en ég sem 
treystir sér ekki í að gera hvað sem er.  

Hún segir einnig: 

Þeir sem þurfa aðhlynningu eiga að fá aðhlynningu. Við sem erum í Fjölmennt þurfum 
svo aðstoð í ræktinni. Það á ekki að hindra okkur í að við förum í ræktina.  Bara sækja 
um í Fjölmennt og þá fær maður aðstoð. Svona ef maður treystir sér ekki í að vera 
sjálfsbjarga.  

Með þessum orðum er hægt að sjá að hún setur ekki fyrir sig að sækja þá hreyfingu sem 

hún hefur áhuga á eftir þátttöku hennar í námskeiði Fjölmenntar. Hún tilgreinir þó að ekki 

séu allir í sömu stöðu og hún og því þyrfti fólk að fá mismikla aðhlynningu, eftir þörfum. Í 

vettvangsheimsókn minni í Fjölmennt spurði ég einn nemenda hvort hann myndi treysta 

sér til að mæta sjálfur í líkamsræktarstöðvar eftir að námskeiðinu lyki. Hann tilkynnti mér 

þá ánægður með sjálfan sig að hann ætlaði sko að vera þvílíkt sterkur svo hann ætlaði að 

vera duglegur að mæta. Hann bætti reyndar við stuttu síðar, örlítið minna ánægður með 
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sjálfan sig að hann vildi ekki mæta í stórar stöðvar, heldur þætti honum betra að þær 

væru minni. Hér getum við verið ánægð með þær fjölbreytilegu líkamsræktarstöðvar sem 

við höfum hér á höfuðborgarsvæðinu.  

 Þóra sagði að henni þætti miður að framboðið væri eins og það væri, hún hefði 

ekkert heyrt um neitt  annað úrræði nema það sem er í boði í Fjölmennt. Hún bætti síðan 

við: „Það vantar allt alvöru framboð. Fatlað fólk er oft á tíðum miklu duglegra og 

samviskusamara en ófatlað fólk. Þessvegna finnst mér þetta svona leitt“. Helgi 

þroskaþjálfi og íþróttaþjálfari er sammála þessu og svarar í kjölfarið: 

Mér finnst ekki nægilega margt í boði. Ég og félagi minn sem vorum saman í 
þroskaþjálfanum gerðum lokaverkefnið okkar tengt þjálfun fatlaðra. Við ákváðum að 
gera annars vegar handbók fyrir þjálfara þar sem við tilgreindum fatlanir og hvað 
þyrfti að hafa í huga og svo heimasíðu þar sem við tókum saman hvað væri í boði á 
þessum tíma ásamt öllum upplýsingum[...] þetta er þó innan sérsambanda. Við fórum 
ekki í líkamsræktarstöðvar til að athuga hvað væri í boði þar en við tókum allt sem í 
boði var á landinu. Íþróttasamband fatlaðra vildi fá þessar upplýsingar inn hjá sér en 
við höfðum í rauninni ekki tíma til að sinna þessu eins og við vildum.  

Hér segir hann frá lokaverkefni sem hann gerði í þroskaþjálfafræðum við Háskóla Íslands. Í 

lokaverkefninu voru allar upplýsingar um þau íþróttafélög á Íslandi sem koma að 

íþróttastarfi fatlaðs fólks á einhvern hátt. Sé þetta tekið saman líkt og þeir gera, getur það 

orðið til þess að möguleikar opnast fyrir hvern þann sem er að leita sér að íþrótt til að 

iðka. Þesskonar efni þyrfti að vera aðgengilegt á þeim fjölmörgu stöðum þar sem fatlaðir 

einstaklingar koma við sögu. Helgi var síðan spurður að því hvort félagið tæki á móti öllum 

þeim iðkendum sem óska eftir þátttöku og svaraði hann: 

Við höfum viljað bjóða öllum sem hafa áhuga að koma og vera með. Og við erum með 
krakka alveg frá því að vera með CP en þar getur verið fólk sem á erfitt með að ganga 
og á erfitt með hreyfingu og er náttúrulega með mismunandi spennu í vöðvum í 
líkamanum. Við bjóðum öllum sem hafa áhuga að koma og þá er það hérna á sínum 
forsendum. Við höfum stúderað þetta mikið. 

Hann bætir við örlítið seinna í viðtalinu: 

Við reynum að aðlaga kennsluna að því að allir geti verið með og það er svona, 
endurgjöfin eru pínu öðruvísi. Þurfum að hafa smá meiri ramma þar sem við erum 
með svona börn í hópnum. Ég vil að foreldrarnir séu með í tímum ef þess þarf á að 
halda, fylgist með og hjálpi. Oft eru jafnvel stuðningsaðilar frá skammtímavistun eða 
aðrir frá félagsmálastofnun.  

Opinn hugur þjálfara hjá íþróttafélögum er gríðarlega mikilvægur. Hann gerir öllum kleift að 

mæta á sínum forsendum og gera það sem gleður viðkomandi. Þegar Már var spurður um 

hvort honum fyndist vera nægilegt framboð svaraði hann því játandi og bætti við: „ég æfi 

mest það sem mig langar. Karate og fótbolta“. Hann hefur ekki látið neinar hindranir stoppa 
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sig og æfir hann það sem honum langar til að æfa. Ásamt því að æfa karate og fótbolta 

mætir Már einnig í líkamsræktarstöð þar sem hann ýmist lyftir lóðum eða nýtir hlaupabretti 

og hjól staðarins. Hann svaraði neitandi þegar hann var spurður hvort það væri einhver íþrótt 

sem honum langaði að æfa en gerði ekki. Hann hefur prufað að stunda ýmiskonar íþróttir í 

gegnum ævina og hefur fundið það sem honum langar til að stunda. Það kom einnig fram í 

viðtalinu að honum liði vel í þeim íþróttum sem hann æfir og er það ávísun á árangur.  

Í viðtali okkar Helga nefnir hann hvernig framhaldsskólar ættu að vera sýnilegri í hvað 

sé í boði því þannig sé hægt að vekja áhuga á tilteknum íþróttum og fá fleiri til að stunda 

einhverja hreyfingu. Helgi velti þessu lengi fyrir sér og sagði svo: 

FB (Fjölbrautarskólinn í Breiðholti) er með rosalega flotta íþróttabraut og hvernig 
sundið er byggt upp þar, ég er mjög hrifinn af því. Mér finnst það svona, persónulega 
finnst mér það svona flottasta menntaskólaúrræðið. Tækniskólinn hefur líka verið að 
gera mjög góða hluti, í svona sérstökum verkefnum. Þar sem íþróttahúsið þeirra er 
notað, krakkarnir hafa verið að koma hingað líka. Ég veit reyndar ekki hvernig það er 
núna en þessir tveir skólar finnst mér bera af hvað þetta varðar. Ég hefði viljað sjá 
þetta bara inni menntaskólunum líka. Ég vil að menntaskólarnir séu með svolítið flott 
kerfi bara sýna hvað er í boði.  

Helgi kemur inn á hversu mikilvægt sé að menntaskólar séu með sýnilegt kerfi fyrir því 

hvað sé í boði en á menntaskólaaldri eru einstaklingar móttækilegir fyrir því að hugsa um 

heilsuna og jafnvel finna sér nýja íþrótt til að iðka. 

6.2. Ávinningur hreyfingar 

Lengi hefur verið fjallað um mikilvægi heilbrigðis. Til að grennslast fyrir um upplifanir 

viðmælenda minna um ávinning hreyfingar lagði ég mismunandi spurningar fyrir þau, eftir 

því hvort um væri að ræða fatlaða eða ófatlaða viðmælendur. Spurningarnar fyrir fatlaða 

viðmælendur mína snérust að því hvernig þeirra upplifun væri á því að stunda hreyfingu 

af einhverju tagi og spurningar fyrir ófatlaða viðmælendur mína voru um hvernig þeir 

sæju ávinning hreyfingar birtast þeim. Aðspurður um þetta segir Már: „Ég finn smá mun. 

Það er betra þegar ég er búinn að vera duglegur. Þá líður mér vel“. Með hjálp frá liðveislu 

hans kom hann orðum að því að eftir að hann er búinn að æfa þá er gott að borða hollt. 

Þau orð benda til þess að hreyfingin og vellíðanin verði til þess að hann verður léttur í 

lund og velji holla fæðu í stað óhollrar. Helgi þjálfari íþróttafélags talar um upplifun sína á 

því hvernig sumir nýjir fatlaðir iðkendur hjá honum hafi verið settir í einskonar bómul af 

fjölskyldu og nánasta samfélagi. Til að hægt sé að vinna að settum markmiðum og ná 

árangri í íþróttinni þarf að byrja á að rjúfa bómulinn. Helgi bætir síðan við: „Þá er hægt að 

gera þau að alvöru íþróttafólki“. Hann segir síðan:  
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Ég er til dæmis með strák með Downs-heilkenni sem er með svolítið slakan 
vöðvatónus, laus liðamót og svona. Hann þarf bara meira, ég læt hann gera meira 
þrek en hina. Meðan við erum í æfingum á áhöldunum okkar sendi ég hann 
sérstaklega í auka æfingar. Hann er bara soldið eins og kraftlyftingarkarl. Ég finn hvað 
þetta er gott fyrir hann. 

Þarna vísar Helgi í ávinning af því að vöðvar líkamans eru að styrkjast sem gerir drengnum 

gott. Hann verður sterklega uppbyggður og líkaminn því móttækilegri fyrir ýmiskonar 

áföllum sem geta komið hvenær sem er. Helgi nefnir einnig félagslegan ávinning af 

íþróttaiðkuninni en góð félagsleg tengsl hafa góð áhrif á sjálfsmyndina. Hann nefnir þetta 

sem dæmi:  

Eldri strákarnir eru til dæmis flottar fyrirmyndir fyrir yngri drengina. Þeir taka alltaf 
rosalega vel á móti þeim og allir þekkja alla. Það verður til þess að það verður 
pínulítill svona social hittingur við magnesium standana. Það finnst mér mjög flott.  

Marga skortir frumkvæðið að sögn Helga og er í raun ekki allra að hefja að iðka íþrótt þó 

löngunin sé til staðar. Hvatning fyrir því að stunda hreyfingu og heilbrigt líferni er 

nauðsynleg frá nánasta umhverfi einstaklingsins. Már sagði í viðtalinu að mamma hans og 

pabbi væru dugleg að borða hollt og það hvetur hann til þess að gera slíkt hið sama og að 

æfa þær íþróttir sem hann hefur áhuga á. Unnur segir að hún finni fyrir hvatningu eftir að 

hafa sótt námskeið á vegum heilsubrautar í Fjölmennt og um það segir hún: „Ég er mjög 

sátt þarna. Ég kann betur á tækin eftir að þau hafa leiðbeint mér hvernig þau virka“. Þarna 

hefur hún fengið aukið sjálfstraust og vilja til að stunda auknar æfingar, elda hollan mat 

og lifa heilsusamlegu lífi.  

6.3. Draumaúrræði hreyfingar 

Þeir viðmælendur sem ég spurði hvernig þeir sæju fyrir sér draumaúrræðið varðandi 

hreyfingu fyrir fatlað fólk hrósuðu allir spurningunni. Þeim fannst þörf á að ná til hóps 

fatlaðs fólk því þar verður oft eingangrun og getur verið erfiðara að mynda tengsl. Þetta 

segir Helgi við spurningunni minni: 

Þetta er góð spurning sko. Inclusering er flott hugsjón. Maður hefði viljað sjá hana 

ganga betur. Á sama tíma þarf kerfið að vera rosalega strúkterað og þú þarft að hafa 

mikið af góðu og hæfu fólki til þess að sinna þessu. Ég held það sé svona, það helsta 

sem ég tek eftir þegar við förum að hugsa um þetta er pínulítil einangrun hjá 

ákveðnum hópum sem svona kannski á erfiðara með að mynda tengsl. 

Helga finnst ekki þurfa að vera eins mikil skipting milli hópa eins og er staðan er hér í dag. 

Til að láta það ganga upp þarf hóp góðs fólks sem lætur hlutina ganga upp óháð stöðu 

þess sem þau þjálfa eða aðstoða. Því til stuðnings að þetta ætti að geta gengið upp bætir 

hann við: 
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Ég sé í hópnum hjá mér, það eru allir boðnir velkomir, það komast allir inn í hópinn 
félagslega. Það er mun erfiðara að gera í hópum þar sem börnum er randomly raðað 
inn, einn er kannski með Asperger heilkenni, einhverfu á einhverju stigi, það er 
kannski þessi pæling sem erfiðast. En við gerum það samt. Fyrir krakkana hefði ég 
viljað sjá meiri fjármögnun í að geta includerað þau betur inn í venjulega hópa. 

Í þeim hópi sem hann þjálfar eru allir velkomnir og engum er neitað um aðgöngu. Sem 

verður til þess að fjölbreytileikinn er meiri og þá opnast jafnvel augu fólks fyrir því sem er 

mögulegt ef lausnarmiðuð hugsjón er til staðar. Einnig þarf meira fjármagn að koma inn 

þar sem kostnaðurinn er hærri ef þjónustan á að vera persónulegri. Einnig nefnir hann 

hvað hvatningin að sjá aðra gera hluti sem jafnvel er draumur fyrir einhvern annan skiptir 

miklu máli. Hann nefnir dæmi úr eigin reynslu: „Það var einn að ná að gera afturábak 

heljarstökk á gólfinu og það er auðvitað rosa stórt skref og ein að ná að gera flick flack 

aftur á bak. Hún hafði séð hina gera þetta og vildi auðvitað gera líka“. Þessi árangur þeirra 

hefði jafnvel ekki náðst ef þau hefðu ekki haft neinar fyrirmyndir sem hvetja þau til að 

framkvæma það sem þeim annars langar til að gera. Þóra var einnig spurð hvernig hún 

sæi fyrir sér að ná til þessa hóps þar sem oft komast upplýsingar um framboð ekki áleiðis 

til þeirra. Hún var með lausn á því: 

Ég vil sjá auglýsingar í blöðunum frá öllum þessu flottu líkamsræktarstöðvum 
þar sem þau auglýsa námskeið fyrir þennan hóp um leið og þau auglýsa öll 
flottu námskeiðin sín fyrir ófatlað fólk. Þetta mundi allt fyllast , ég er ekki í 
neinum vafa um það 

Hugmyndin hjá henni er góð. Eitthvað samstarf þyrfti að skapast til þess að upplýsingar 

kæmust rétt til skila og myndi ná til rétta markhópsins.   

6.4. Skortur á þekkingu  

Miklu máli skiptir að þeir einstaklingar sem kjósa að sjá um þjálfun og kennslu fyrir 

einstaklinga geri sér grein fyrir margbreytileikanum og eru viljugir til að taka hann til 

greina þegar þjálfun er annars vegar. Þekking einkaþjálfara og íþróttafræðinga skiptir til 

að mynda miklu máli sjái þeir um kennslu og þjálfun einhverskonar hreyfingar. 

Viðmælendur mínir voru spurðir hvort þeir væru á sama máli og allir sögðu það skipta 

gríðarlegu máli og Unnur bætti þessu við: „Maður vill ekki hafa kennara sem kunna ekki á 

mann“. Unnur talaði um að hún vildi ekki hafa einhvern yfir sér sem hefur ekki áhuga á að 

vita neitt um hana, hann þyrfti að vera opinn fyrir hennar þörfum og persónuleika. Þessu 

var Helgi alveg sammála og hann sagði að mikill skortur væri á sérþekkingu. Hann benti þó 

á þetta:  

HR (Háskólanum í Reykjavík) er samt kominn með eitthvað til að bæta úr þessu núna. 
Þar er kona þarna sem er íþróttafræðingur og sérhæfði sig í fötlunum í sínu 



38 

lokaverkefni. Hún var beðin að taka þennan kúrs að sér. Svo ég er vongóður að þetta 
sé að breytast.  

Við veltum því fyrir okkur hvort þetta væri valfag sem yrði til þess að stór hluti 

nemendanna yrði samt sem áður ekki meðvitaður um þessa nauðsynlegu þekkingu. Ef 

einhver hópur fólks sækir þennan áfanga þá er það skref í rétta átt. Helgi bætti við: „Þeir 

eru allavega að byrja, ekki mjög margar klukkustundir í þessum kúrs en þá fá þau allavega 

kynningu á helstu fötlununum og hvað nauðsynlegt er að vera meðvitaður um“.  

Í námi Þóru var einungis kennsla fyrir þjálfun eldri borgara og óléttra kvenna en ekkert 

var komið inn á þjálfun fatlaðs fólks. Hún gagnrýnir það, þar sem farið var sérstaklega í 

þjálfun þessara minnihlutahópa hefði allt eins verið hægt að hafa kennslu fyrir þjálfun á 

fötluðu fólki. 

6.5. Úrræði 

Í vinnu við verkefnið var farið í þrjár vettvangsheimsóknir til að hægt væri að átta sig á 

stöðu fatlaðs fólks tengda hreyfingu. Fyrir valinu var Fjölmennt og tvær 

líkamsræktarstöðvar á höfuðborgarsvæðinu.  

Aðgengi skiptir gríðarlegu máli fyrir fatlað fólk. Þröngir gangar, margir stigar og annað 

gæti verið nóg til þess að fatlað fólk myndi ekki mæta reglulega í líkamsrækt. Þeir þrír 

staðir sem athugaðir voru voru heilt yfir með mis góðu aðgengi. Hægt er að segja að 

Fjölmennt hafi besta aðgengið en sá staður er símenntunarstöð fyrir fatlað fólk svo um 

lágmarks kröfur er að ræða. Misjafnlega gott aðgengi var á milli líkamsræktarstöðvanna. Í 

báðum voru augnskannar til að komast inn í stöðina en önnur hafði létt hlið við hlið 

augnskannanna svo auðvelt væri fyrir fólk í hjólastólum að komast þar í gegn til að komast 

í lyftu niður í búningsklefa og æfingarsalinn. Á hinni líkamsræktarstöðinni er há glerhurð 

sem þarf að komast í gegn til að komast inn í líkamsræktarsalinn. Hana er ekki hægt að 

opna nema taka um handfang ofarlega á hurðinni og væri það nær ógerlegt fyrir fólk í 

hjólastólum.  

Engin sturtuaðstaða er í Fjölmennt þar sem engin líkamleg íþróttakennsla á 

heilsubrautinni fer þar fram, einungis kennsla í bóklegum fögum ásamt matreiðslu. Í 

líkamsræktarstöðvunum eru aðstæður í sturtuklefum. Nægilegt pláss er fyrir alla að 

aðhæfast þar inni og eru klósett með aðgengi fyrir fatlaða einnig inni í báðum 

búningsklefunum. 

Varðandi aðgengi í þeim líkamsræktarsölum sem ég athugaði var það misjafnt milli 

staða. Annar staðurinn er með gott aðgengi á milli tækja, í lóðarekka og annað þess 

háttar. Sá staður er hinsvegar með öll brennslutæki, þar að segja hlaupabretti, hjól, 

handahjól, stigvélar og annað upp á örlitlum palli og enginn rampur er þar upp. Þar af 
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leiðandi þarf til dæmis fólk í hjólastólum aðstoð þangað upp, til að mynda til þess að nota 

handahjólið. Hins vegar er hinn staðurinn með þröngu aðgengi í tækin í salnum og annað 

slíkt en gott aðgengi er að brennslutækjunum þar. 
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7. Samantekt og lærdómur 

Líkt og fram hefur komið hér á undan var markmið rannsóknarinnar að varpa ljósi á 

framboð hreyfingar fyrir fatlað fólk. Viðtöl voru tekin við fatlaða einstaklinga til að ná fram 

þeirra upplifun og sjónarhorni. Einnig voru viðtöl tekin við fagaðila sem á einhvern hátt 

sinna þjónustu varðandi hreyfingu fyrir fatlað fólk. Vettvangsathuganir voru einnig gerðar 

með það að markmiði að athuga aðgengi fyrir þá sem eiga erfitt með að ganga og jafnvel 

notast við hjólastóla. Einstaklingarnir sem tekið var viðtal við erum talin tilheyra hópi sem 

gæti gefið góða mynd af raunverulegri stöðu í dag.  

Með rannsóknarspurninguna að leiðarljósi er hægt að sjá úr niðurstöðum rannsóknar 

að framboð á hreyfingu fyrir fatlað fólk mætti bæta töluvert. Hugmyndafræðin sem er við 

lýði hverju sinni endurspeglar sýn samfélagsins á fatlað fólk. Viðhorf fagfólks og 

almennings bendir til að læknisfræðilega sjónarhornið sé enn til staðar. Samkvæmt því er 

lögð áhersla á líkamleg og andleg afbrigði ásamt skerðingu. Litið er á fötlunina sem 

harmleik og að viðkomandi sé að öllu leyti háður öðrum (Rannveig Traustadóttir, 2003). 

Við þetta er hægt að tengja að oft á tíðum er áætlað að fatlað fólk hafi ekki þörf eða 

löngun fyrir því að stunda íþróttir í hópi ófatlaðra einstaklinga. Fyrir fatlað fólk geta 

íþróttir verið mjög mikilvægar í þeirra lífi, sérstaklega þar sem hreyfing stuðlar að auknum 

styrk líkamans, ásamt því að félagsþroski og sjálfstraust séu efld með þátttöku í hópi fólks. 

Stór hópur fatlaðs fólks lifir við vanmat á sinni eigin getu og oft hefur leið til bættrar líðan 

legið í gegnum þátttöku í íþróttum (Íþróttasamband fatlaðra, e.d.). Mín skoðun er einmitt 

sú að ef forræðishyggjan hefði ekki verið svona ríkjandi hér áður fyrr samhliða 

læknisfræðilega sjónarhorninu á fötlun væri meira framboð á hreyfingu fyrir fatlað fólk.  

Hugmyndafræðin sem er þó meira ríkjandi í málefnum fatlaðs fólks er félagslegi 

skilningurinn á fötlun. Með honum er ekki litið á fötlun einstaklings sem vandmál heldur 

er áherslan á þær hindranir sem finna má í umhverfinu sem taldar eru skapa fötlun 

einstaklingsins. Lykilatriði skilningsins er að aðgreina skerðinguna og fötlunina. (Rannveig 

Traustadóttir, 2006). Tøssebro hefur meðal annars sagt ástæðuna vera að ekki væri gert 

ráð fyrir margbreytileika mannsins í samfélaginu og sagði það vera hlutverk þjónustunnar 

að brúa bilið milli einstaklings og umhverfis samkvæmt norræna tengslaskilningnum 

(Rannveig Traustadóttir, 2006). Hér má nefna dæmi úr viðtali mínu við Helga þroskaþjálfa 

og íþróttaþjálfara þar sem hann hefur óskað eftir aðstoð foreldra eða annarra 

stuðningsaðila á æfingum með börnunum til þess að brúa bilið í stað þess að viðkomandi 

geti ekki framkvæmt æfingarnar og finni fyrir útilokun. Einnig er hægt að nefna þegar 
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Unnur svarar því að þeir sem þurfa aðstoð við hreyfingu og líkamsrækt ættu ekki að láta 

það stoppa sig, heldur lægi lausnin í því að leita sér aðstoðar.  

Sáttmáli Sameinuðu þjóðanna var settur fram til þess að stuðla að því að fatlað fólk 

njóti sömu mannréttinda og frelsis líkt og aðrir, auk þess að tryggja og vernda þeirra 

réttindi. Almennar reglur sáttmálans tilgreina að borin skuli vera virðing fyrir sjálfræði 

einstaklingsins og frelsinu til að taka eigin ákvarðanir (Sáttmáli Sameinuðu þjóðanna um 

réttindi fatlaðs fólks, 2009).  

Sjálfstætt líf er réttur fatlaðs fólks líkt og annarra, til að lifa án aðgreiningar og 

mismununar og er sú hugmyndafræði helsta sjónarhornið sem notast er við í dag í 

þjónustu við fatlað fólk. Grundvöllur hennar er meðal annars notendastýrð persónuleg 

aðstoð (NPA). Helstu hornsteinar þeirrar hugmyndafræði er að fatlað fólk njóti 

tækifæranna til að lifa og starfa eins og hver annar í samfélaginu. Að þau fái að ráða 

hvernig og hvaða þjónustu þau þiggja og af hverjum og hvernig hún sé veitt. Með NPA 

aukast líkurnar á að fatlað fólk geti tekið þátt í samfélaginu á sínum forsendum, þar á 

meðal skóla, félagslífi, tómstundum og vinnu (Vibeke Þorbjörg Þorbjörnsdóttir, 2013). 

Már viðmælandi minn nýtir sinn tíma með liðveitanda sínum meðal annars í að stunda 

líkamsrækt. Hann hefur val um hvernig tímanum sé eytt og þetta er hans ósk. Hann hefði 

ekki möguleikann að stunda líkamsrækt án aðstoðar liðveitandans þar sem hann þarf til 

að mynda stuðning við göngu ásamt fleiri athöfnum daglegs lífs. Þessi aðstoð gerir honum 

kleift að sinna sínum áhugamálum líkt og jafnaldrar hans gera. Margir möguleikar opnast 

ef þjónustur líkt og NPA eða liðveisla eru nýttar. Eins og áður hefur komið fram ákveður sá 

sem nýtir þjónustuna hvernig hún er notuð og getur þetta orðið til þess að fatlaður 

einstaklingur ákveði að nota sinn tíma með aðstoð í að stunda líkamsrækt af einhverju 

tagi. 

Sjálfsákvörðunarréttur og valdefling eru baráttutæki fatlaðs fólks í baráttunni fyrir að 

vera við stjórnvölinn á eigin lífi. Tenging þessara hugtaka er náin og birtust þau 

augljóslega í viðtölum mínum við Unni og Má þar sem þau hafa bæði upplifað valdeflingu 

tengda líkamsrækt. Eftir tíma Unnar á námskeiði Fjölmenntar finnur hún fyrir valdeflingu 

með því að segja frá upplifun sinni af kennslunni sem átti sér stað og í kjölfarið þora að 

stunda líkamsrækt á eigin forsendum og án aðstoðar. Már upplifir þetta einnig þar sem 

hann fylgir eigin sannfæringu og velur sjálfur þær íþróttir sem hann hefur áhuga á að 

stunda.  

Sú heildarmynd sem við höfum um okkur sjálf, hvort sem hún er meðvituð og 

ómeðvituð er sjálfsmynd okkar. Margt hefur áhrif á sjálfsmyndina en það er meðal annars 

stórfjölskylda, nánasta umhverfi, frammistaða, hamingja, afrek, góð heilsa og fleira 

(Barkar, 2006; Hanna B. Sigurjónsdóttir, 2006; Heilsugæslan, e.d.). Að eiga sér fyrirmynd 
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og að vera fyrirmynd fyrir aðra getur haft mikil jákvæð áhrif á sjálfsmyndina. Dæmi um 

það kom fram í viðtalinu við Helga en þar nefnir hann að meðlimir í meistarahóp félagsins 

eru miklar fyrirmyndir meðal annars fyrir fatlaða iðkendur. Löngunin fyrir því að standa sig 

vel, gera líkt og aðrir iðkendur og að upplifa árangur verður til þess að sjálfsmynd batnar, 

sjálfstraust eykst ásamt trúnni á eigin getu.  

Að lifa eðlilegu lífi er ósk hvers einstaklings og ættu allir að fá að njóta virðingar við þá 

ákvörðun. Með stimplunum og neikvæðum viðhorfum í garð fatlaðs fólks hafa þau mætt 

höfnun frá samfélaginu í að sanna sig í félagslegum hlutverkum sem gera fólk virkt í 

samfélaginu. Mikilvægt er að efla jákvæðar hliðar fólks og þroska hæfileikann til að starfa, 

mennta sig og lifa eðlilegu lífi (Margrét Margeirsdóttir, 2001). Með því að bæta þekkingu 

til dæmis einkaþjálfara, íþróttafræðinga og þeirra sem sjá um hreyfingu af einhverju tagi 

fyrir fatlað fólk yrði mikil vitundarvakning í þeim málefnum og fólk þar af leiðandi 

meðvitaðara um mismunandi þarfir ólíkra hópa. Í viðtali við Helga var hann sammála mér 

að mikill skortur sé á þekkingu algengra fatlanna. Samtvinnun fötlunarfræða við nám 

einkaþjálfara og íþróttafræðinga myndu opna marga möguleika fyrir fatlað fólk að stunda 

hreyfingu af ýmsu tagi. Það hefði meðal annars góð áhrif á sjálfsmynd, sjálfstraust og 

sjálfsvitund. Sá sem býr yfir sjálfsvitund þekkir sínar eigin tilfinningar, skap, hvatir, innsæi 

og þarfir ásamt því að þekkja eigin styrkleika og veikleika. Hærri tíðni er af lífstílstengdum 

heilsufarsvanda hjá einstaklingum með þroskahömlun en öðrum og má þar til dæmis 

nefna hærri tíðni ofþyngdar og að minna sé um hreyfingu (Ingólfur Einarsson, 2008). Af 

þessu bendir þetta til mikilvægi heilbrigðis, heilsuverndar og hreyfingar og ætti það að 

vera í höndum hvers og eins að meta eigin getu til að stunda íþróttir af hvaða tagi sem er.  

Ef sjónum er beint að hópi fatlaðs fólks hvað varðar heilbrigði og heilsuvernd værum 

við sennilega betur stödd hvað varðar viðhorf til þátttöku fatlaðs fólks í almennri 

hreyfingu ef hægt væri til dæmis að nýta íþróttakennslu grunn- og framhaldsskóla betur. 

Þar gæti farið fram kynning á fjölbreyttri hreyfingu og fötluðum nemendum gert ljóst að 

þeir hafi möguleika að stunda hvaða íþrótt sem er, sé það eitthvað sem þeir vilja. Þá gæti 

hver og einn fundið hreyfingu sem hentaði sér. Það er meðal annars í hlutverki skóla og 

annarra stofnanna að fræða og stuðla að heilsueflingu. Þessu var Helgi sammála í 

viðtalinu sem ég tók við hann. Hann nefndi einstaka framhaldsskóla sem standa sig vel á 

þessu sviði nú þegar en hann sagði það vera stóran draum að allir menntaskólar myndu 

tileinka sér þessa hugmyndir. Hér væri hægt að kynna námskeið á heilsubraut 

Fjölmenntar sem úrræði en einn viðmælandi minn hafði góða reynslu af námskeiðinu og 

mælti með því fyrir hvern þann sem þarf stuðning í almennum líkamsræktarstöðvum. 

Mikilvægi þverfaglegs samstarfs er einnig stór liður í að ná til sem flestra þegar kemur að 

vitundarvakningu fyrir mikilvægi hreyfingar og heilbrigðs lífernis fatlaðs fólks. Margar 
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fagstéttir koma að lífi fatlaðs fólks og dæmi um það má nefna einkaþjálfara, 

íþróttakennara, iðjuþjálfar, sjúkraþjálfarar og að sjálfsögðu þroskaþjálfar. Mismunandi 

fagþekking og bakgrunnur þeirra gæti komið vel að gagni á margvíslegan hátt. Til dæmis 

kemur fram í kennsluskrá þroskaþjálfa að markmið námsins er meðal annars að veita 

fötluðu fólki ráðgjöf og þjónustu (Háskóli Íslands, e.d. d). Með því er hægt að sjá hversu 

gott væri að hafa þroskaþjálfa víðsvegar til að auka vitund og þekkingu fólksins í 

samfélaginu. Þroskaþjálfi í líkamsræktarstöðvum gæti komið vel að gagni á margvíslegan 

hátt. Til að mynda í þjálfun fatlaðs fólks ásamt einkaþjálfara eða íþróttakennara þar sem 

hann getur haft umsjón með upplýsingaflæði til kennara námskeiðs um fatlanir, sérþarfir, 

lyf og hvers þarf að gæta því tengdu. Hann gæti einnig séð um auglýsingar, kynningar og 

þekkingaröflun á námskeiðum sem eru í boði fyrir fatlað fólk, þar sem hann hefði yfirsýn 

um hvernig best væri að nálgast fatlað fólk, ná til þeirra og koma upplýsingum áleiðis. 

Þóra nefndi í viðtalinu sem tekið var við hana hversu gott það væri ef 

heilsuræktarnámskeið fyrir fatlað fólk væri auglýst eins og fyrir ófatlað fólk. Þá þyrfti þó 

að huga að því að þetta skili sér til þess markhóps sem áætlað er.  

Þegar litið er á fjölþættan ávinning reglulegrar hreyfingar ættu allir landsmenn að 

stunda hreyfingu daglega. Með reglulegri hreyfingu minnka líkurnar á ýmsum sjúkdómum 

eins og heilablóðfalli, kransaæðasjúkdómum, krabbameini og síðast en ekki síst þunglyndi 

og geðröskun (Lýðheilsustöð, 2008). Ef unnið væri í vitundarvakningu á mikilvægi og 

ávinnings hreyfingar er nokkuð ljóst að í kjölfarið myndi skráning á námskeið fyrir fatlað 

fólk aukast og þessu var Þóra sammála. Hún vildi meina að ef fötluðu fólki væri skapað 

almennilegt framboð myndi hiklaust fyllast á hvert námskeiðið á fætur öðru.  

Höfundi finnst heilbrigt líferni mikilvægt og þess vegna væri það einlæg ósk að 

samfélagið yrði meðvitaðara um margskonar fatlanir og sérþarfir til þess að hægt væri að 

sinna þjónustu við fatlað fólk á sem einfaldastan máta. Sjálfráða einstaklingur hefur vald 

til að ráða lífi sínu en með meiri vitundarvakningu og fræðslu væri fatlað fólk meðvitaðra 

um ávinning heilbrigðis og hreyfingar. Til að njóta sjálfræðis þarf að uppfylla tvö skilyrði 

en þau eru annars vegar að hafa hæfileika til að ráða sér sjálfur, það er að segja að geta 

valið milli kosta og hugsað rökrétt. Hinsvegar er það að hafa möguleika á að velja á milli. 

Það er einnig að vera sjálfráða að fara eftir eigin gildismati en ekki því sem er þröngvað 

upp á viðkomandi svo nauðsynlegt er að gæta þess að hver og einn fái nægar upplýsingar 

til að taka vel upplýsta ákvörðun á sínum eigin forsendum.  
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8. Lokaorð 

Með lokaverkefni þessu hef ég lagt mig fram við að varpa ljósi á framboð á hreyfingu fyrir 

fatlað fólk. Ég hef komist að því að margt mætti bæta í þeirri þjónustu en þá helst 

fordóma og þekkingarleysi fólks sem bæði sér um kennslu líkamsræktar eða hvers kyns 

hreyfingu sem og nánasta umhverfi fatlaðs fólks. Hingað til hefur verið lagt úr að 

viðkomandi geti ekki stundað hvaða hreyfingu sem er og er jafnvel ekki leitast eftir því að 

skoða möguleikana. Með bættri þekkingu einkaþjálfara og íþróttafræðinga á fötlunum og 

sérþörfum ættum við ekki að mæta hindrunum tegndum framboðsleysi og þekkingarleysi 

að þeirra hálfu. Ég tel bætingu á þessu sviði auðvelda í framkvæmd svo það er einlæg von 

mín að innan fárra ára verði undirrituð farin að hafa umsjón með almennum úrræðum 

tengt hreyfingu fyrir bæði fatlað fólk og ófatlað. 
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Viðauki 1: Spurningalisti fyrir fatlaða einstaklinga 

 

 Hver er þinn bakgrunnur úr íþróttum? 

 Hvernig hreyfingu stundar þú nú til dags? 

 Hvernig er líðan þín ef þú stundar reglulega hreyfingu? Finnur þú mun á líðan? 

 Hvernig finnst þér framboð á hreyfingu vera?  

 Finnst þér þú geta farið í allt sem þig langar? 

 Hverskonar breytingar myndir þú vilja sjá tengdar hreyfingu? 

 Hvar sérðu þig eftir 2 ár varðandi líkamsrækt sem þú stundar? 

 Hefur þú heyrt um Fjölmennt og heilsubraut sem er þar? 

 Ef já, myndir þú nýta þér það úrræði? 

 Ef þú hefur nýtt þér það, finnur þú mun á þér eftir námskeiðið? 
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Viðauki 2: Spurningalisti fyrir fagaðila 

 

 Hver er þín menntun? 

 Hvert er þitt hlutverk innan staðarins? 

 Telur þú þroskaþjálfamenntun þína nýtast í starfinu hér? 

 Hefur þú aðra reynslu af íþróttastarfi með fötluðu fólki? 

 Hvernig þykir þér framboð á almennri hreyfingu fyrir fatlað fólk? 

 Eru allir einstaklingar með fötlun boðnir velkomnir hingað? 

 Finnst þér vöntun á þekkingu á fötlunum eða sérþörfum í námi 

einkaþjálfara/íþróttafræðinga? 

 Hvað sérðu fyrir þér sem draumaúrræðið varðandi hreyfingu fyrir fatlað fólk? 
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Viðauki 3: Upplýst samþykki 

 

Dagsetning_______________________ 

 

 

BA verkefni um Framboð á hreyfingu fyrir fatlað fólk 

 

Upplýst samþykki 

 

Nafn 
þátttakanda_______________________________________________________ 

 

Það er staðfest og samþykkt að undirritaður veiti Höllu Björgu Ragnarsdóttur BA 

nema í Þroskaþjálfafræðum upplýst samþykki sitt í þátttöku í viðtalsrannsókn 

á Framboði á hreyfingu fyrir fatlað fólk. Nafnleyndar er heitið og upplýsingum er 

þannig háttað að ekki sé hægt að rekja þær til einstaklingsins eftir úrvinnslu. Öll 

gögn verða í höndum rannsakanda og geymd hjá honum þar til að lokinni 

úrvinnslu. Rannsóknum verður eytt fyrir lok maí 2014. Einnig hef ég samþykkt og 

skil að ég má hætta þátttöku í rannsókninni án frekari útskýringa eða eftirmála. 

 

 

Þátttakandi: 

 

_________________________________________ 

 

BA-nemi 

 

__________________________________________ 

 

 


