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Útdráttur 

Í eftirfarandi rannsókn var sjónum beint að íþróttaiðkun barna með röskun á 

einhverfurófi á Íslandi. Engar sambærilegar rannsóknir hafa verið gerðar hérlendis 

og voru markmið rannsókninnar þríþætt. Í fyrsta lagi var lagt upp með að skoða 

sérstöðu barna með einhverfurófsröskun, styrkleika þeirra og veikleika sem heft 

gætu þátttöku þeirra í hópíþróttum. Í öðru lagi var markmiðið að skoða hvernig 

mál þessara barna með tilliti til raunhæfrar þátttöku í hópíþróttum stendur hér á 

landi nú. Kannað var álit foreldra á því hvað hamlar því að barnið þeirra geti tekið 

þátt í því íþróttastarfi sem barnið hefur áhuga á. Í þriðja lagi var markmiðið að 

setja fram tillögur um úrbætur sem taka tillit til beggja fyrri þáttanna þannig að 

starfsemin sé líkleg til að hugnast foreldrum barnanna og börnunum sjálfum, og 

verða mikilvægur hluti af heildstæðri þjónustu við börn með einhverfu á Íslandi.  

Í janúar 2013 var sendur út rafrænn spurningalisti í gegnum Umsjónarfélag 

einhverfra og samskiptamiðilinn Facebook. Viðbrögðin fóru fram úr björtustu 

vonum og í febrúar var lokað fyrir þátttöku en þá höfðu foreldrar 217 barna svarað 

könnuninni. Eigindlegur hluti rannsóknarinnar fólst í viðtali við sérfræðing í 

taugalækningum barna.  

Niðurstöður megindlega hlutans sýndu að rúmlega 2/3 af börnunum sem 

rannsóknin náði til stunduðu íþróttir, hvort sem það var með hverfisliði eða liði 

sem sérhæfir sig í þjálfun barna með sérþarfir. Flestum foreldrum fannst að 

íþróttaiðkun gæti haft áhrif á getu barnsins síns á mörgum sviðum. Í niðurstöðum 

eigindlega hlutans kom fram að til þess að auka íþróttaiðkun barna með 

einhverfurófsröskun þurfi tvennt að breytast. Að meira úrval verði af námskeiðum 

fyrir þessi börn og einnig að þeim standi til boða að fá aðstoðarþjálfara. Af 

niðurstöðum rannsóknarinnar má draga þær ályktanir að það sé mikilvægt að 

einhverf börn geti stundað íþróttir með jafnöldrum sínum, að þau geti stundað þær 

með hverfisliðinu sínu og þá íþrótt sem þau hafa mestan áhuga á.  
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Formáli 

Þessi ritgerð er lokaverkefni til B.Sc. gráðu í íþróttafræði frá Háskólanum í 

Reykjavík. Vægi ritgerðarinnar er 12 ECTS einingar og fjallar hún um íþrótta-

iðkun barna með einhverfu á Íslandi. 

Ritgerðin byggir á fræðilegum hluta og tvískiptri rannsókn. Annars vegar 

eigindlegri rannsókn þar sem er tekið viðtal við Ýri Sigurðardóttur, barnalækni, 

þar sem könnuð eru áhrif íþróttaiðkunar á börn með einhverfu. Hinsvegar 

megindlegri rannsókn þar sem könnuð var íþróttaiðkun barna með einhverfu á 

Íslandi, hvort það væri í boði fyrir börnin að stunda þá íþrótt sem þau hafa áhuga 

á, hvort foreldrar héldu að slík ástundun mundi bæta stöðu barnsins í hópi 

jafnaldra og hvað megi bæta til að börn á einhverfurófi eigi kost á að stunda sína 

íþrótt með hverfisliði sínu. 

Hugmyndin að verkefninu kviknaði upprunalega þegar ég skipulagði og bauð upp 

á fótboltanámskeið fyrir börn með sérþarfir og sá þá hvað mörg börn höfðu ekki 

átt kost á að stunda þá íþrótt sem þau höfðu áhuga á.  

Leiðbeinandi minn var Hafrún Kristjánsdóttir aðjúnkt við Háskólann í Reykjavík 

og vil ég þakka henni kærlega fyrir allan þann stuðning og aðstoð sem hún veitti 

mér. Einnig vil ég þakka Ýri Sigurðardóttur, heila- og taugasjúkdómalækni barna, 

fyrir alla þá vinnu sem hún lagði til við gerð þessa verkefnis. Að lokum vil ég 

þakka öllum þeim sem tóku þátt í könnuninni. 
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Inngangur 

Hugmynd að þessu verkefni vaknaði þegar ég ásamt móður minni fór af stað með 

fótboltanámskeið fyrir börn með sérþarfir, haustið 2009. Þar komu saman börn 

með sérþarfir á aldrinum 3-18 ára. Á því námskeiði komu foreldrar barnanna að 

máli við mig og lýstu yfir ánægju sinni með að barnið þeirra gæti loksins tekið 

þátt í hópíþróttum. Þau sögðu mér að ekki væru margar hópíþróttir í boði fyrir 

börn með sérþarfir. Þá fór ég að velta fyrir mér hvort ekki mætti bæta úr því og 

koma málum þannig fyrir að sérhvert barn, óháð líkamlegri eða andlegri fötlun, 

gæti tekið þátt í hópíþróttum og haft val um það hvaða íþrótt það stundaði. Sú 

„fjarstæðukennda“ hugsun sótti á mig að jafnvel öll börn ættu að geta stundað 

nákvæmlega þá íþrótt sem þau hefðu áhuga á. Þessi hugsun þykir jú sjálfsögð 

meðal hraustra barna en hefur hingað til ekki átt við börn með sérþarfir.  

Þannig vill til að tvö af sjö systkinum mínum eru á svokölluðu einhverfurófi. Slík 

börn eiga ávallt í erfiðleikum með félagsleg samskipti og því eru hópíþróttir þeim 

erfiðar. Þetta hefur vakið áhuga minn og ég vildi því skoða íþróttaiðkun barna á 

einhverfurófinu nánar. Í framtíðinni vil ég vinna með börnum með sérþarfir og því 

fannst mér þetta kjörið tækifæri til að læra meira um efnið.  

Í þessari ritgerð mun ég fjalla almennt um einhverfu, almennt um íþróttir og svo 

náið um íþróttaiðkun barna á einhverfurófi.  
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1. Hvað er einhverfa? 

Bandarískur barnalæknir að nafni Leo Kanner var fyrstur til að bera kennsl á og 

lýsa einkennum einhverfu hjá hópi barna sem voru skjólstæðingar hans. Þessi 

börn sýndu öll erfiðleika í félagslegu samspili, sérkennilega hegðun og erfiðleika í 

samskiptum við foreldra sína og jafnaldra. Árið 1943 birti hann fræðigrein um 

þetta sem hann nefndi Einhverfar truflanir tilfinningatengsla. Hann lýsti 11 

börnum sem virtust eiga það sameiginlegt að lifa í eigin heimi og vera tengslalítil 

við annað fólk.  Þau voru sein til í málþroska og sum lærðu reyndar aldrei að tala. 

Þau sem lærðu að tala notuðu ekki málið sem tæki til samskipta við annað fólk. 

Leikir þeirra voru fábreyttir og fólust gjarnan í að endurtaka í sífellu sömu 

einföldu athafnirnar og áhugamálin undarleg og óvenjuleg. Kanner valdi þessu 

fyrirbæri heitið barnaeinhverfa (Páll Magnússon, 1993). 

Í grein Kanners kemur fram að einhverfa sé meðfædd truflun og ásköpuð vangeta 

til að mynda tilfinningatengsl við annað fólk, en fljótlega skipti hann um skoðun 

og hélt því fram að einhverfa stafaði af uppeldislegum orsökum. Sú hugmynd var 

fullmótuð um 1950 og var ríkjandi viðhorf fram undir 1970. Á þessum árum var 

einhverfa talin eiga rætur að rekja til þess að foreldrar barnanna væru ófærir um 

að sýna þeim þá hlýju og tilfinningalegu örvun sem nauðsynleg væri til að mynda 

eðlileg tengsl milli foreldra og barnsins. En í byrjun áttunda áratugarins voru 

margir farnir að efast um þessa orsakagreiningu og bentu nýjar rannsóknir til þess 

að orsakanna væri ekki að leita í uppeldi barnsins, heldur í truflunum í starfsemi 

miðtaugakerfisins. Síðar var vitað að erfðir eiga nokkurn hlut í því að börn fæðast 

með einhverfu. Í meginatriðum er lýsing Kanners á hegðunareinkennum einhverfu 

enn í fullu gildi en skilningur manna á eðli og orsökum fyrirbærisins hefur breyst 

verulega (Páll Magnússon, 1993). 

Einhverfa er taugaþroskaröskun sem oftast greinist á barnsaldri. Stundum hefur 

skortur á augnsambandi barnsins eða að samskipti þess við jafnaldra þróast ekki 

eðlilega vakið fólk til umhugsunar. Börn með einhverfu eiga í erfiðleikum í 

félagslegum samskiptum, hafa skerta færni í máli og tjáskiptum og sýna 

sérkennilega og áráttukennda hegðun (Evald Sæmundsen, 2003). Til þess að 

fullnægja greiningarskilmerkjum einhverfu þarf ákveðinn fjölda og styrk einkenna 
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á þessum þremur sviðum. Þeir erfiðleikar sem börnin glíma við vegna 

þroskaröskunarinnar geta einnig verið breytilegir eftir aldri og þroskastöðu 

barnanna (Evald Sæmundsen, 2013). 

Einkenni einhverfu geta verið svo margvísleg að talað er um einhverfuróf. 

Einkennin eru gagntæk en spila saman á ólíkan hátt eftir einstaklingum. Þau eiga 

það þó sameiginlegt að hafa áhrif á aðlögunarfærni barnsins við allar aðstæður. 

Einhverfurófinu hefur verið skipt eftir einkennasamsetningu í eftirfarandi gerðir: 

Asperger heilkenni, dæmigerða einhverfu, ódæmigerða einhverfu, og 

einhverfurófsröskun (World Health Organization, 1992).  

Þegar fyrstu rannsóknir á algengi einhverfu voru gefnar út var talið að á milli 0,7 - 

5,6 börn af hverjum 10.000 væru með einhverfu. Þá var talað um að einhverfa 

væri fátíð röskun. Með árunum hafa rannsóknir sýnt fjölgun á greindum tilfellum. 

Síðustu rannsóknir sýna að fjöldi greindra barna með einhverfu getur verið allt frá 

18,9 – 38,9 börn af hverjum 10.000. Ef skoðaðar eru tölur um fjölda barna á öllu 

einhverfurófinu hækka tíðnitölur upp í 51 – 116 börn af hverjum 10.000.  Ef 

skoðuð er skilgreining Evrópusambandsins á fátíðum röskunum teljast fátíðar 

raskanir þær sem fimm eða færri af hverjum 10.000 eiga við að etja og því er hægt 

að segja að röskun á einhverfurófinu sé langt því frá að vera fátíð röskun (Evald 

Sæmundsen, 2008).  

Enn hækkar tíðnin, Evald Sæmundsen (2013) segir „ef allir sem eru með 

hamlandi einkenni einhverfu eru taldir, fer algengi yfir 1%“. Hann bendir þó á 

flestir fræðimenn telji að aukin tíðni sé vegna nýrra skilgreininga og fleiri flokka 

einhverfu ásamt betri greiningaraðferðum, sem og almennt meiri þekkingu á 

einhverfu og skyldum röskunum meðal foreldra og fagmanna. Á Íslandi hafa 

rannsóknir einnig sýnt verulega aukna tíðni með árunum, sérstaklega í yngstu 

aldurshópunum (Evald Sæmundsen, 2003). Mikill kynjamunur virðist vera á 

fjölda greindra einhverfra, fjórir drengir eru greindir á móti hverri stúlku (Batshaw, 

Pellegrino og Roizen, 2007).  

 

1.1 Greining 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin gefur út flokkunarkerfi fyrir sjúkdóma, 

International Classification of Diseases. Nýjasta útgáfan (ICD 10) er tíunda 

endurskoðun ritsins og fylgja viðaukar með lýsingum á greiningarskilmerkjum 
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sjúkdóma eftir sjúkdómaflokkum kerfisins. Við greiningu á einhverfu samkvæmt 

ICD 10 eru skoðuð þrjú einkennasvið; félagsleg samskipti, mál og tjáskipti og 

áráttukennd hegðun, og fjallað verður betur um hvert þessara sviða hér að neðan. 

Greining er byggð á viðtali við foreldra þar sem þroskasaga barnsins, með tilliti til 

hinna þriggja einkennasviða, er skoðuð og reiknuð stig út frá hverju sviði fyrir sig. 

Heildarniðurstaða viðtalsins er sú hvort barnið hafi næg einkenni til þess að 

uppfylla greiningarskilmerki fyrir einhverfu.  Að auki er bein athugun á hegðun 

barnsins þar sem horft er til félagslegs sampils, boðskipta og sérkennilegrar 

hegðunar. Viðbótarathuganir eru oft nauðsynlegar til að leggja fullt mat á stöðu 

barnsins t.d. mat á aðlögunarfærni, þroskamælingar, mat á fínhreyfifærni og mat á 

málþroska þess. Einnig er reynt að meta ofvirknieinkenni og andlega líðan 

barnsins.  

Hægt er að notast við stöðluð greiningarviðtöl eins og ADI-R (Autism Diagnostic 

Interview Revised) þar sem foreldrar/umsjónaraðilar eru heimildamenn. Einnig er 

hægt að notast við beint mat á hegðun barnsins með mælitækjum eins og ADOS 

(Autism Diagnostic Observation Schedule) (Jóhanna Ella Jónsdóttir, á.á.). Einnig 

eru til staðar skimunartæki fyrir einkenni einhverfu en þau eru notuð á fyrri 

stigum og gera heilbrigðisstarfsmönnum og leikskólakennurum kleift að bera 

kennsl á þau börn sem þurfa nánari skoðunar við. Dæmi um slík skimunartæki eru 

SRS (Social Responsiveness Scale) sem er spurningalisti um félagslega 

svörunarhæfni og SCQ (Social Communication Questionnaire) sem er 

spurningalisti um félagsleg tjáskipti (Jóhanna Ella Jónsdóttir, á.á.). Hegðunar-

þættir eru oft mjög sterkir hjá einhverfu barni og koma fram á meginsviðunum 

þremur, þ.e. á sviði félagslegra samskipta, á sviði tjáskipta og á sviði 

sérkennilegrar eða áráttukenndrar hegðunar (Stefán J. Hreiðarsson, 2001). 

Greiningin byggist, eins og áður sagði, á þessum þremur þáttum samkvæmt ICD 

10, en þegar einstaklingur er greindur með einhverfu þurfa að vera til staðar 

skýrar vísbendingar um þessa þætti (Ægir Már Þórisson, 2004). 

 

1.2 Félagsleg samskipti 

Hjá barni sem greinist með einhverfu eru alltaf frávik í gagnkvæmum félagslegum 

samskiptum. Barnið bregst lítið eða ekkert við tilraunum annarra til að eiga við 

það samskipti og tekur ekki eftir hvernig öðrum líður. Barn með einhverfu getur 
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átt erfitt með að tileinka sér félagslega hegðun sem þykir viðeigandi og þar sem 

það þekkir ekki réttu hegðunina á það oft í erfiðleikum með að eiga í samskiptum 

við annað fólk. Ímyndunarafl barns með einhverfu er af skornum skammti sem 

getur valdið því að barnið á erfitt með að taka þátt í leik með öðrum börnum. Barn 

með einhverfu getur átt í erfiðleikum með að lesa úr, túlka og bregðast við 

svipbrigðum þeirra sem eru í kringum það. Það getur átt í vandræðum með að 

bregðast við tilfinningum annarra og deila gleði þeirra og sorg (World Health 

Organization, 1992). 

Barn með einhverfu getur verið ofvirkt eða vanvirkt, viðkvæmt fyrir nálægð 

annarra, skeytingarlaust og haft verulegan kvíða fyrir atburðum sem flestum 

finnast skemmtilegir (skólaferðalög, óvissuferðir o.s.frv.). 

Börn með vægari einkenni geta oft myndað töluverð tengsl við fullorðna en 

skerðing kemur frekar fram í erfiðleikum við að ná tengslum og samspili við 

önnur börn og að eignast leikfélaga (Páll Magnússon, 1993). 

Frávik í gagnkvæmum félagslegum samskiptum við aðra er grundvallarvandi allra 

sem greinast með röskun á einhverfurófi. Eitt meginvandamál þeirra getur verið 

ósveiganleg hugsun og þeir eiga erfitt með að taka tillit til þarfa og skoðana 

annarra. Þeir eiga í erfiðleikum með að skilja að aðrir hafi sjálfstæða skoðun á 

málum. Þá geta þeir búið yfir skertri hæfni til að nota augntengsl, svipbrigði, 

líkamsstöðu og látbragð (World Health Organization, 1992).  

 

1.3 Mál og tjáskipti 

Barn með einhverfu getur haft frávik í málþroska og átt í erfiðleikum með 

gagnkvæmni í mállegum samskiptum við aðra. Blæbrigði í röddinni hjá barni með 

einhverfu geta verið lítil og það ekki notað breytilega tóntegund eða hljómfall í 

orðum eða setningum. Auk þess getur vantað látbragð og svipbrigði með töluðu 

máli til þess að leggja áherslu á ákveðin orð eða til að útskýra. Oft er skipulag 

hugsunar lítið sveigjanlegt hjá barninu sem getur komið niður á máltjáningu þess. 

Erfiðleikar í máli og tjáskiptum geta falið í sér að tala endalaust um áhugamál sín 

eða, eins og hjá sumum börnum, að tala ekki neitt (World Health Organization, 

1992). Stagl eða sérkennileg málnotkun eru einnig mjög algeng sem og 

bergmálstal og það að persónufornöfn eru oft notuð á rangan hátt (Páll 

Magnússon, 1993). 
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1.4 Sérkennileg og áráttukennd hegðun 

Barn með einhverfu getur sýnt sérkennilega áráttukennda hegðun og hefur 

stundum sérkennileg áhugamál. Það getur verið mjög fastheldið á daglegar venjur 

eða venjur í leik. Getur það haldið fast í þessar venjur og lítið viljað út af þeim 

bregða. Barn með einhverfu getur stundum þolað illa breytingar þegar það er 

orðið vant ákveðinni rútínu og getur mótmælt þegar einhverjar breytingar verða á 

henni. Það hefur stundum áráttukennda þörf fyrir ákveðinn hlut eða leikfang. 

Notkun barnsins á þessum ákveðna hlut eða leikfangi er oftast sérkennileg og 

sjaldnast rétt heldur notar barnið hlutinn til þess að örva sjálft sig (World Health 

Organization, 1992).  

Flest börn sem hafa verið greind með einhverfu eiga það sameiginlegt að þegar 

kemur að frítíma, þar sem þau ráða sjálf hvað þau taka sér fyrir hendur, þá skortir 

þau frumkvæði, virkni og sköpunarkraft til þess að hafa ofan af fyrir sér (World 

Health Organization, 1992). Þau eiga í erfiðleikum með að sjá tilgang í að taka 

þátt í öðru en því sem tengist áhuga þeirra, þau hafa óvenjulegt ímyndunarafl og 

geta átt í erfiðleikum með að greina á milli ímyndunar og raunveruleika, þá hafa 

þau gjarnan fullkomnunaráráttu og eru ófær um að tapa eða viðurkenna eigin 

mistök. 

 

1.5 Önnur einkenni  

Auk þeirra hegðunareinkenna sem lýst hefur verið hér að framan geta börn með 

einhverfu sýnt einkenni sem einskorðast ekki við einhverfurófið. Þau getur sýnt 

ofsahræðslu við ákveðna hluti, átt við svefnörðugleika, matvendni, og árásargirni 

að stríða sem og erfiðleika með að hemja skap sitt. Stór hluti barna með 

einhverfurófsröskun hefur einkenni ofvirkni og/eða athyglisbrests sem geta verið í 

slíku magni að það eykur til muna þjónustuþörf barnsins. Eftir því sem barnið 

eldist verður breyting á samspili einkenna og sum einkenni sem voru áberandi á 

leikskólaaldri geta horfið meðan önnur geta aukist og valdið erfiðleikum við 

aðlögun barnsins/táningsins. Sterk tengsl eru á milli einhverfu og þroskahömlunar 

og 70-80% þeirra sem greinast með einhverfu eru jafnframt þroskahamlaðir 

(Evald Sæmundsen, 2003). Þess ber þó að geta að það getur verið erfitt að fá 

barnið til samvinnu við mat á greindarfari, og þroskamælingar eru því ekki eins 

áreiðanlegar og hjá öðrum börnum. Hafa þarf í huga að einstaklingar með 
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einhverfu er misleitur hópur með mismunandi þarfir þrátt fyrir ýmis sameiginleg 

einkenni. Það sem hentar einum einstaklingi á einhverfurófinu þarf ekki að henta 

öðrum. Einhverfan getur líka verið misalvarleg og einstaklingar með vægari 

einkenni röskunarinnar hafa almennt meiri sveigjanleika og félagsfærni heldur en 

hinir sem eru með alvarlegri einkenni hennar (Páll Magnússon, 1993). 

Það er ljóst að börn með einhverfu skynja veröldina á annan hátt en aðrir. Þau geta 

oft virkað illa uppalin og geta ekki skilið að það sé staður og stund fyrir ákveðna 

hegðun og umræður. Fullorðnir þurfa að vera meðvitaðir um vanda barnsins og 

hjálpa því að takast á við hindranir í veröld þeirra. 

 

1.6 Styrkleikar 

Þrátt fyrir alla þá félagslegu erfiðleika, sem börn með einhverfu standa frammi 

fyrir, hafa þau oft styrkleika sem nýtast þeim í námi og leik. Þau geta haft sérgáfur, 

hafa oft mjög gott sjónminni, halda áfram að læra og þróa færni langt fram á 

fullorðinsár, hafa ánægju af rútínu og sýna oft mikla hæfileika og færni við 

hugðarefni sín. Algengt er að erfiðleikarnir minnki með viðeigandi íhlutun og 

með auknum þroska barnsins (Bjarnveig Bjarnadóttir, Eydís F. Hjaltalín, Laufey 

Gunnarsdóttir & Unnur S. Eysteinsdóttir, 2007). 
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2. Undirflokkar einhverfu 

Í dag hefur skapast sú hefð að tala um einhverfurófið. Meðal greininga sem falla 

undir einhverfurófið má nefna: Dæmigerða einhverfu, ódæmigerða einhverfu, 

Asperger heilkenni og loks vægari röskun á einhverfurófi sem stór hópur barna 

glímir við. Með nýju flokkunarkerfi DSM-5 munu þessir undirflokkar heyra 

sögunni til því allir munu fá einhverfugreiningu ásamt viðbótarflokkun í 

alvarleikastig einhverfunnar (American Psychiatric Association, 2013). Hér mun 

ég þó lýsa þeim flokkum sem hingað til hafa verið notaðir við greiningu. 

 

2.1 Dæmigerð einhverfa 

Dæmigerð einhverfa er alvarlegasta form einhverfu. Hér hafa einkennin komið 

fram á fyrstu æviárum barnsins (1-4 ára) og um 75% barnanna eru með önnur 

þroskafrávik (Evald Sæmundsen, 2003). Algengt er að börn sem greinast með 

dæmigerða einhverfu tali ekki, eða að talmál þeirra sé mjög einhæft og mikið er 

um eftirhermutal. Þau eiga það til að loka sig inni í skel sinni og virðast ekki taka 

eftir því sem fram fer í kringum þau (Páll Magnússon, 1997). 

 

2.2 Ódæmigerð einhverfa 

Í flokk ódæmigerðrar einhverfu falla þau tilfelli sem uppfylla að hluta til 

greiningarskilmerki dæmigerðrar einhverfu. Einhverfan getur verið ódæmigerð á 

tvennan hátt, annars vegar hvað varðar einkennasamspil og hins vegar á hvaða 

aldri einkenna verður fyrst vart (Páll Magnússon, 1997). Ódæmigerð einhverfa er 

frábrugðin dæmigerðri einhverfu meðal annars vegna þess að börn greinast 

yfirleitt ekki fyrr en eftir þriggja ára aldur og vegna þess að barnið hefur oft ekki 

hamlandi einkenni frá öllum þremur einkennasviðum einhverfu sem áður eru 

nefnd (Robledo & Ham-Kucharski, 2008).  

 

2.3 Asperger heilkenni 

Hans Asperger lýsti heilkenninu fyrstur manna árið 1944 (Páll Magnússon, 1997). 

Hann var geðlæknir og samtímamaður Leo Kanner. Asperger fór að fylgjast með 



14 

 

börnum með eðlilegan málþroska sem áttu í erfiðleikum í félagslegu samspili. 

Börnin fylgdu ekki félagslegum reglum og voru endurtekningasöm. 

Asperger heilkenni er frábrugðið dæmigerðri einhverfu á þann hátt að þó börn 

með Asperger heilkenni hafi sömu skerðingu í félagslegu samspili og börn með 

dæmigerða einhverfu, og hafi áberandi sérkennilega og áráttukennda hegðun þá 

eru þau með eðlilegan málþroska. Tjáskipti þeirra eru þó oft ekki eðlileg að öllu 

leyti. Ekki er marktæk skerðing í mál- eða vitsmunaþroska. Algengt er að þessi 

börn séu klaufaleg í hreyfingum. Oft hefur þroski barna með Asperger heilkenni 

virst eðlilegur fyrstu þrjú ár ævinnar m.t.t. aðlögunar í athöfnum daglegs lífs og 

forvitni um umhverfi (Páll Magnússon, 1997). Börn með Asperger heilkenni eru 

oft ekki greind fyrr en í grunnskóla þegar samfélagslegar kröfur kennslustofunnar 

gera einkenni þeirra sýnilegri en áður (Batshaw, Pellegrino & Roizen, 2007). 

Einstaklingar með Asperger heilkenni eru misjafnir og segja má að innan 

Asperger heilkennis sé alvarleikaróf sem einstaklingarnir raði sér á. Margir sýna 

væg einkenni og geta orðið sjálfstæðir og byggist þjálfun þeirra að miklu leyti á 

því að útskýra fyrir þeim sjálfum sem og umhverfinu hvað felst í greiningu þeirra. 

Minnihluti einstaklinga með Asperger heilkenni glímir hinsvegar við mun 

alvarlegri frávik og þarf stuðning fram á fullorðinsár.  Geðrænar fylgiraskanir eins 

og ofvirkniröskun eða kvíði/þunglyndi geta aukið á hamlandi einkenni ein-

staklinga (Páll Magnússon, 1997). Sá hópur þarf að hafa greiðan aðgang að 

þjálfun og meðferð. Erlendar rannsóknir á tíðni Asperger heilkennis sýna mjög 

mismunandi niðurstöður enda ekki alltaf beitt sömu greiningarskilmerkjum. Lítil 

íslensk athugun hefur bent til þess að tíðni Asperger heilkennis sé 34 af hverjum 

10.000 börnum (Páll Magnússon, 1997). Tiltölulega lítil finnsk rannsókn á átta ára 

börnum árið 2007 sýndi að 29 börn af 10.000 uppfylltu greiningarskilmerki 

Asperger heilkennis samkvæmt ICD-10 (Synapse, 2010). 

Fræðimenn hefur greint á um hvort aðgreina eigi Asperger heilkenni frá einhverfu 

sem sérstaka röskun eða hvort Asperger heilkenni sé vægt form af einhverfu sem 

birtist hjá þeim sem ekki hafa skertan mál- eða vitsmunaþroska (Páll Magnússon, 

1997). Asperger heilkenni er skilgreint sérstaklega af þeirri ástæðu að einkennin 

eru sýnilega frábrugðin þeim einkennum sem fylgja dæmigerðri einhverfu. Þar 

sem börn með Asperger heilkenni sýna ekki öll einkenni dæmigerðrar einhverfu 

er því oft lýst sem „vel virku“ formi af einhverfu. Vegna þess að einkenni 
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einhverfu virðast væg hjá þessum börnum og málþroski er með eðlilegu móti þá 

koma þau oft ekki til greiningar fyrr en á skólaaldri (Robledo & Ham-Kucharski, 

2008).  

Skortur á félagsfærni hjá börnum með Asperger heilkenni leynist aðallega á 

eftirfarandi sviðum: Þau ná ekki að lesa í tjáskipti án orða og er þá átt við 

augnsamband, bendingar og svipbrigði. Tala má um vöntun á þessu sviði. Þau 

mynda illa tengsl við jafnaldra. Þau sýna oftast ekki áhuga á að deila áhugamálum 

sínum og afrekum með öðrum. Börn með Asperger heilkenni geta haft 

sjálförvandi hegðun t.d. að blaka höndum eða að snúa sér í hringi, og kemur oft 

fram mikil þráhyggja fyrir áhugamálum þeirra. Þau eiga erfitt með að finna 

samkennd og skilja oft ekki hvernig félagslegir hlutir virka (Robledo & Ham-

Kucharski, 2008). 
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3. Orsakir 

Fjölmargar rannsóknir hafa farið fram í leit að hinni einu orsök einhverfu. 

Nútímaþekking hefur staðfest að ekki er um eina orsök að ræða heldur þarf oft 

margt að koma til sem saman eykur líkur barns eða barna innan systkinahóps á 

því að fæðast á einhverfurófi. Ríkustu þættirnir eru erfðir og taugafræðilegir 

þættir. 

 

3.1 Erfðir 

Rannsóknir hafa sýnt að auknar líkur eru á að ættingjar barna með einhverfu séu 

sjálfir með einkenni á einhverfurófi eða hafi átt við málþroskaörðuleika, 

námsörðugleika og aðra minniháttar þroskaörðugleika að stríða (Aarons & Gittens, 

1992). Rannsóknir hafa staðfest að einhverfa sé þroskaröskun (Páll Magnússon, 

1993). Þó margt sé vitað um heilastarfsemi barna með einhverfu hefur ekki verið 

hægt að staðsetja „einhverfustöð“ heilans. Þó hefur verið sýnt fram á tengsl við 

ákveðna þætti bæði erfðir og umhverfisþætti. Rannsóknir sýna til að mynda fram 

á að líkurnar á að foreldrar einhverfs barns eignist annað einhverft barn séu 2-3% 

(Evald Sæmundsen, 2008). 

 

3.2 Taugafræðilegir þættir 

Núna standa yfir fjölmargar rannsóknir þar sem verið er að kanna hvort og 

hvernig heili einhverfra er frábrugðin heila heilbrigðra barna. Meðal annars 

beinast rannsóknir að því að athuga hvort eitthvað fari úrskeiðis á fyrstu stigum 

myndunar heilans. Aðrar rannsóknir beina athyglinni að því að rannsaka hvernig 

heilar barna með einhverfu séu ólíkir heilum þeirra sem heilbrigðir eru (Ægir Már 

Þórisson, 2004). Þær rannsóknir beinast að hugsanlegum röskunum á tauga-

boðefnum, og nýta nútímatækni eins og segulómun til að meta þetta. Það er þekkt 

að hluti einstaklinga með einhverfu hefur ofgnótt taugaboðefnisins serótóníns. 

Hlutverk serótóníns er að bera boð á milli fruma og er það mögulegt að þessi 

ofgnótt valdi ruglingslegum skynjunum sem oft fylgja einhverfu. Rannsóknir á 

heilastarfsemi fólks með einhverfu snúast um að fylgjast með starfsemi heilans og 

til þess nota vísindamenn tækni sem nefnist segulómskoðun. Segulómskoðun 

gerir mönnum kleift að finna þá staði í heila sem virkjast einna helst þegar verið 
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er að leysa tiltekin verkefni. Rannsókn var gerð á börnum sem sýndi minnkaða 

virkni á hvirfilsvæði heilans og í hvelatengslum miðað við samanburðarhóp. 

Þannig rannsóknir geta veitt mikilvægar vísbendingar um hvort orsaka einhverfu 

beri fyrst og fremst að leita í tilteknum svæðum heilans eða í tengingum á milli 

mismunandi svæða heilans (Ægir Már Þórisson, 2004). 
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4. Meðferðarúrræði 

Rannsóknir sýna að víðtæk og öflug íhlutun á ungum aldri (0-6 ára) skiptir miklu 

máli um hvort börn með einhverfu verði fær um að taka virkan þátt í daglegu lífi 

og þær hafa einnig sýnt fram á bætta líðan í fjölskyldum barna, sem njóta 

snemmtækrar íhlutunar (Tryggvi Sigurðsson, á.á.).  Fagfólk sem vinnur með 

börnum með einhverfu þarf að forðast að nota eingöngu eina tegund meðferðar og 

sumir sérfræðingar eru á því máli að blöndun aðferða sé árangursríkari heldur en 

að halda sig við eina. Með því að blanda saman þjálfunarleiðum verður fólk sér 

úti um nauðsynlega þekkingu og notar þá aðferð sem virðist heillavænlegust til 

bera árangur hverju sinni. (Dagný Erla Vilbergsdóttir, 1997). Hér á landi hafa 

tvær heildstæðar meðferðarleiðir verið notaðar; aðferð sem byggir á 

hugmyndafræði TEACCH og atferlisþjálfun . 

 

4.1 TEACCH 

TEACCH stendur fyrir Treatment and Education of Autistic and Related 

Communication Handicapped Children. TEACCH var fyrst sett fram af prófessor 

Eric Schopler árið 1965 þar sem hann lagði til að meðferð einstaklinga á 

einhverfurófi yrði sérstaklega sniðin að þörfum hvers og eins (Mesibov, á.á.). 

Aðferðin er sveigjanleg og einstaklingsmiðuð og hentar einstaklingum á öllum 

aldri og á öllum þroskastigum. Aðalmarkmiðið hennar er að skipuleggja umhverfi 

einstaklingsins, setja upp dagskrá, vinnukerfi og sjónrænt boðskiptakerfi. Til að 

ná þessum markmiðum er lögð áhersla á inngripsaðferð sem nefnist skipulögð 

kennsla. Aðalatriðin í þeirri aðferð er: 

 Að virða það að skipulag er ríkur þáttur í „menningu“ einhverfunnar 

 Að útbúa einstaklingsmiðaða áætlun fyrir hvern og einn í staðinn fyrir að 

notast við fyrirfram skipulagða áætlun 

 Að hanna umhverfi sem hentar þeim sem skal þjálfa 

 Að nota sjónræn hjálpargögn til að gera daglegar athafnir skiljanlegri 

(Mesibov, á.á.) 

Það kemur oft fyrir að börn með einhverfu fái ekki tækifæri til að virkja sjálfstæði 

sitt við mismunandi aðstæður vegna skorts á frumkvæði og þá koma þessir 
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áhersluþættir til góða við skipulagningu á þeirri þjónustu sem barnið þarf á að 

halda (Mesibov, á.á.). Stór hluti barna með röskun á einhverfurófi getur vel nýtt 

sér kennslu í almennum skólum, önnur þurfa á sérhæfðari úrræðum að halda en 

öll þurfa einhvers konar aðlögun á umhverfi sínu og/eða námsefni eigi 

skólagangan að skila hámarksárangri. Skipulagða kennslu er hægt að framkvæma 

hvar sem er og við hvaða aðstæður sem er. Meginmarkmiðið er ávallt að 

einstaklingurinn lifi sjálfstæðu og innihaldsríku lífi og aðlagist samfélaginu eins 

vel og hægt er. (Ægir Már Þórisson, 2004). 

 

4.2 Atferlismeðferð 

Í atferlismeðferð eru aðferðir atferlisgreiningar notaðar til að kenna barninu að 

veita umhverfi sínu meiri athygli og læra af því. Aðferð hagnýtrar 

atferlisgreiningar minnkar óviðeigandi hegðun, hraðar námi og eykur boðskipti og 

viðeigandi félagslega hegðun hjá börnum með einhverfu. Aðferðin byggir á 

grunnrannsóknum og kenningum sem Skinner setti fram á fjórða áratug síðustu 

aldar, en þar er lögð áhersla á að hafa áhrif á hegðun sem hefur hagnýtt gildi fyrir 

einstaklinginn í félagslegu samhengi (Sigríður Lóa Jónsdóttir & Ingólfur 

Einarsson, 2005). 

Kennsluáætlanir eru ávallt einstaklingsbundnar þar sem kennsluumhverfi og 

kennsluaðferðir þurfa að taka mið af þeim sérstöku frávikum í þroska hvers barns 

(Páll Magnússon, 1993). Í kennslu er notast við hnitmiðaðar kennsluæfingar, 

hvatningu og umbun sem setur börnunum markmið um hegðun og þau ná þeim 

markmiðum með því að nálgast nýjar aðstæður með hegðunarverkfærum sem þau 

hafa orðið sér úti um með endurteknum æfingum og verkefnum. Sú sífellda 

endurtekning sem á sér stað í atferlisþjálfun skilar að lokum árangri og um leið og 

börn læra rétta hegðun öðlast þau nýja færni. Í rauninni læra þau að læra. Í 

þjálfunarstundum skráir þjálfarinn hjá sér ýmsar upplýsingar sem snerta barnið 

eins og árangur þjálfunar og orsakasamhengi hegðunar. Hann skoðar aðferðir 

sínar á sama tíma og hann kennir barninu ákveðna færni sem og að greina þau 

einkenni umhverfisins sem kunna að hafa áhrif á viðbrögð barnsins og reynir 

síðan að meta áhrifin (Robledo & Ham-Kucharski, 2008). Mikilvægt er að 

skilgreina hvaða æskilega hegðun er til staðar í of litlum mæli eða jafnvel alls 

ekki (behavioral deficits) og þurfi að auka, og hins vegar hvaða óæskilega hegðun 
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er til staðar í of miklum mæli (behavioral excesses) og þurfi að draga úr (Sigríður 

Lóa Jónsdóttir & Ingólfur Einarsson, 2005). Með því að skoða þessa þætti er verið 

að kortleggja barnið, þ.e. sjá hvaða þætti þurfi að leggja inn hjá barninu sem og á 

hverju þurfi að taka í sambandi við neikvæða eða óæskilega hegðun. 
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5. Mikilvægi hreyfingar  

Hreyfing er skilgreind sem hvers konar vinna beinagrindarvöðva sem eykur 

orkunotkun umfram það sem gerist í hvíld. Rannsóknir staðfesta að regluleg 

hreyfing gegnir lykilhlutverki fyrir heilsu og vellíðan alla ævi. Þeir sem hreyfa sig 

reglulega eiga auðveldara með að stjórna þyngd sinni, það hjálpar þeim að styrkja 

bein sín, og getur komið í veg fyrir hjarta- og æðasjúkdóma. Einnig hefur hreyfing 

góð áhrif á geðheilsu einstaklinga. Virk ungmenni eru sterkari, sneggri, hafa auka 

orku og þeim líður betur með sig sjálf (Turbett, 2005). 

Dagleg hreyfing er börnum og unglingum nauðsynleg fyrir eðlilegan vöxt, þroska 

og andlega vellíðan. Hún skapar meðal annars tækifæri til að þjálfa hreyfifærni, 

bæta líkamshreysti, eignast vini, efla sjálfstraust og auka félagslega færni. Öll 

börn og unglingar ættu að hreyfa sig í minnst 60 mínútur daglega og má skipta því 

niður í nokkur styttri tímabil yfir daginn. Hreyfingin ætti að vera eins fjölbreytt og 

mögulegt er til að efla sem flesta þætti líkamshreysti. Mikilvægt er að börn og 

unglingar hafi tækifæri til að stunda fjölbreytta hreyfingu sem þeim finnst 

skemmtileg og er í samræmi við færni þeirra og getu. Skertur hreyfiþroski og 

önnur þroskafrávik gera börnum erfiðara fyrir að taka þátt í hópleikjum og getur 

almennt dregið úr löngun þeirra til að hreyfa sig. Því fyrr sem er gripið er inn í og 

tekið á slíkum frávikum því meiri líkur eru á að barnið bæti færni sína og kynnist 

hreyfingu á jákvæðan hátt (Gígja Gunnarsdóttir, 2008). 
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6. Íþróttaiðkun fatlaðra 

Einstaklingsíþróttir henta börnum með sérþarfir vel. Þær gera fötluðum 

einstaklingi kleift að bæta sig á eigin hraða án samanburðar við önnur börn. Með 

því verður hin minnsta framför að miklu afreki. Þótt einstaklingsíþróttir séu ekki 

skipulagðar með hóp í huga er hægt að stunda þær í hópi með öðrum.  

Hópíþróttir eru oft skipulagðar fyrir ungt fólk. Áhersla er lögð á það að allir verði 

að gera sitt allra besta til að liðið standi sig sem best. Þetta getur valdið því að 

barn með fötlun finnist það ekki geta tekið þátt því það hafi ekki sömu möguleika 

til að bæta sig og heilbrigt barn.  Það er hinsvegar liðsheildin en ekki einstakl-

ingurinn sem skilar árangri og þannig getur barnið með fötlunina haft gagn af 

samveru með öðrum og lært samvinnu og félagslegt samspil ásamt því að hreyfa 

sig. Þátttaka fatlaðs barns í samfélagslegum tómstundum ætti að vera kynnt á 

jákvæðan hátt fyrir hinum börnunum í starfinu. Heilbrigð börn græða á því að 

vera í tómstundastarfi með fötluðum börnum með því að verða opnari fyrir 

einstaklingum með fatlanir, ekki bara á vettvangi tómstunda og íþrótta heldur 

einnig á öðrum sviðum lífsins (Batshaw, 2002). 

Enn eru hindranir til staðar, bæði í sérhæfðri starfsemi fyrir fatlaða og í blönduðu 

starfi þar sem fatlaðir og ófatlaðir stunda íþróttir og/eða tómstundastarf saman. 

Hindranir í starfi þar sem fatlaðir og ófatlaðir starfa saman eru til dæmis tregða 

hjá ófötluðum íþróttamönnum og fjölskyldum þeirra, þjálfurum og kennurum til 

þess að leyfa hinum fatlaða einstaklingi að taka þátt (Batshaw, 2002). Það eru hins 

vegar til árangursríkar aðferðir sem létta fötluðum einstaklingum að taka þátt í 

íþrótta- og tómstundastarfi sem ætlað er ófötluðum og einnig eru til árangursríkar 

aðferðir til að skapa og búa til sérstaka starfsemi sem sniðin er að fötlun hvers og 

eins. Mikið af hugmyndaríkri starfsemi á sér víða stað í almenningsgörðum eða 

almenningshúsnæði enda þarf tómstundastarfsemi sem fær opinbera styrki að 

svara eftirspurn samfélagsins. Má hér nefna sumarbúðir sem sérstaklega eru 

hannaðar til að mæta þörfum líkamlegra eða andlegra fatlaðra barna og aðlagaðar 

íþróttir, en margar íþróttagreinar er hægt að aðlaga að fötluðum íþróttamönnum 

með því að breyta reglum eða með því að íþróttamaðurinn nýti sér aðlöguð 

hjálpartæki (Batshaw, 2002). 
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6.1 Einhverfa og íþróttaiðkun 

Það er lítið til af upplýsingum varðandi hreyfingu einstaklinga með einhverfu. Pan 

og Frey (2006) notuðu hreyfimæla til að kanna hreyfingu bandarískra barna á 

einhverfurófinu á aldrinum 10-19 ára, og komust þeir að þeirri niðustöðu að þau 

tóku minni þátt í hreyfingu heldur en önnur börn á sama aldri.  

Eins og með öll börn, er besta íþróttin fyrir barnið, sú sem barnið nýtur og hefur 

gaman af. Þrátt fyrir það, eiga börn með einhverfu í erfiðleikum með mál og 

tjáskipti og félagsleg samskipti sem gæti haft neikvæð áhrif á hreyfihæfni og 

samhæfingu. Börn með einhverfurófsröskun geta átt erfitt með að fylgja eftir 

leiðbeiningum þjálfara og er eftirherma oft lítil sem engin hjá þessum hópi barna. 

Þetta gerir það að verkum að þau eiga oft í erfiðleikum með að fylgja reglum, 

einbeita sér að æfingum og taka við fyrirmælum frá þjálfara. Þetta gerir þeim 

stundum erfitt fyrir að ná þeirri grunnhæfni í íþrótt sem þarf til að fara að njóta 

hennar. Einnig eiga börn með einhverfurófsröskun í erfiðleikum með að nema og 

fullvinna hljóðlægar upplýsingar og eiga því erfitt með að fylgja munnlegum 

fyrirmælum.  

Ofvirkni er algeng meðal barna á einhverfurófinu. Börn með ofvirkni eiga oft í 

erfiðleikum með að standa eða sitja kyrr, hlusta og fylgja leiðbeiningum og þess 

vegna eru flestar æfingar, sem krefjast þess að barn með ofvirkni standi í röð eða 

sé kyrrt, barninu erfiðar (Lepore, Gayle & Stevens, 2007). 

Börn með einhverfu eiga gjarnan erfitt með að aðlagast nýjum aðstæðum, 

félagsleg færni þeirra er oft skert og sömuleiðis samskiptafærni þeirra. Þá eru 

vandamál tengd hegðun algeng meðal einhverfra og sveigjanleiki þeirra gagnvart 

breytingum getur verið lítill. Við mat á þörfum barna með einhverfu í 

íþróttaþjálfun er ráðlegt að taka tillit til þess að skert félags- og samskiptafærni er 

oft orsökin fyrir ýmsum vandamálum sem geta komið upp í þjálfun barnanna. 

Íþróttir þar sem frumkvæði skiptir sköpum getur reynst börnum með 

einhverfurófsröskun erfið. Hópíþróttir eins og knattspyrna eru oft erfiðar og þar 

reynir mikið á frumkvæði einstaklinga og sjálfstæða hugsun. Börn með einhverfu 

eru oft vanaföst í hugsun og sækjast í það að framkvæma hluti eftir ákveðnum 

leiðum sem þau sjálf koma sér upp og halda sér svo alltaf við (Alin- kerman & 

Liljeroth, 1998).  
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Að geta ekki tekið þátt í venjulegum hópíþróttum gerir barni á einhverfurófi enn 

erfiðara fyrir að hafa samskipti eða ná félagslegum tengslum við jafnaldra sína. 

Meirihluti rannsókna á þessu sviði snýst um að rannsaka tenginguna við það að 

hreyfa sig og hvernig það hefur áhrif á hegðun og samskipti barnsins (Fragala-

Pinkaham, Haley & O’Neil, 2011). 

 

6.2 Einstaklingsíþróttir í stað hópíþrótta 

Hópíþróttir og íþróttir sem reyna á frumkvæði og sjálfstæði eru ekki þær 

hentugustu fyrir börn með röskun á einhverfurófi þó svo að efling frumkvæðis 

þeirra og sjálfstæðis sé mikilvægt keppikefli og ekki beri að forðast það sem 

barninu finnst erfitt. Til þess að finna megi íþrótt við hæfi hvers og eins þarf að 

horfa til áhugasviðs barnsins og leggja mikla vinnu í að búa barnið undir hverju 

það megi að búast á æfingum. Það verður að vera gott skipulag á æfingatímum og 

ekki má fara á milli mála hvernig eigi að framkvæma tilteknar æfingar (Winnick, 

2005). 

Einstaklingar með einhverfu þurfa stífan og skýran ramma, þar sem það er alveg 

ljóst hvað eigi og hvað eigi ekki að gera á hverjum tíma. Athafnir þurfa helst að 

vera fyrirsjáanlegar og öll ferli skýr. Á íþróttaæfingu væri t.d. hentugt að vera 

með myndræna dagskrá (eða skriflega allt eftir getu einstaklingsins), þar sem 

kæmi fram hvaða æfingar ætti að framkvæma á æfingunni og í hvaða röð. Gott 

dæmi um slíkt væri sundæfing þar sem hver æfing væri sýnd myndrænt og fram 

kæmi hvaða sund ætti að framkvæma og hversu margar ferðir. Með slíkri dagskrá 

væri alveg ljóst hvaða æfingar barnið á að framkvæma, hvernig eigi að 

framkvæma þær, í hvaða röð eigi að gera þær og hvenær æfingunni sé lokið. Slíka 

myndræna stundatöflu/æfingatöflu mætti nýta í öðrum íþróttum sem höfða til 

barna með einhverfu, eins og lyftingum, fimleikum, frjálsum íþróttum, 

hestamennsku og keilu (Winnick, 2005). 

Það er mikilvægt í vinnu með börnum á einhverfurófinu að hafa hlutina 

fyrirsjáanlega. Allur losaragangur setur börn með einhverfu úr jafnvægi. Þjálfari 

þarf því að gæta að því að athafnir séu fyrirsjáanlegar og að fyrirmæli séu skýr. 

Ekki má fara á milli mála hverjar kröfurnar eru (Towbin, Mauk & Batshaw, 2002). 
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Fólk með einhverfu á það til að sýna ýmis konar smámunasemi og undarlega 

hegðun. Það leikur sér oft undarlega með hluti og hefur þörf fyrir að meðhöndla 

þá með sérstökum hætti. Þráhyggja og árátta varðandi ýmsa hluti er mjög algeng 

meðal þess. Þrátt fyrir að þessi einkenni séu oft til trafala þá geta þau líka nýst 

sem styrkleikar. Einhæf hugsun sem þrífst á stífum reglum og skipulagi getur 

hentað mjög vel við íþróttaþjálfun. Einstaklingar með einhverfu hafa tilhneigingu 

til að gera æfingaprógrömm að fastri rútínu og þegar þeir hafa vanið sig á hana 

hafa þeir sterkan vilja til að ljúka æfingunum. Þjálfari getur þannig nýtt sér 

þennan eiginleika hjá einstaklingnum með því að gera fyrir hann æfingaprógramm 

sem byggir á fyrirfram ákveðnum æfingum þar sem því er nákvæmlega lýst 

hvernig einstaklingurinn á að framkvæma þær. Með því að fara yfir æfingarnar 

með einstaklingnum í nokkur skipti kemst á rútína sem líklegt er að 

einstaklingurinn fylgi eftir samviskusamlega (Winnick, 2005). 

Sveigjanleiki einstaklinga með einhverfu er oft ekki mikill og þegar ný æfing er 

sett inn í æfingaplan þeirra getur það reynst þeim erfitt. Viðbrögð við nýjum 

hlutum er oft neikvæð í fyrstu og nauðsynlegt er að þjálfarinn búist við slíkri 

andstöðu og hafi skilning á henni. Oft þarf barnið að fá tíma til að jafna sig og 

mætir á næstu æfingu með betri afstöðu til hinnar nýju æfingar. Þjálfarinn þarf 

gott innsæi til að meta hvort betra sé að ræða breytingar sem í vændum eru eða 

hvort slík umræða geti bara alið á kvíða hjá barninu og betra sé að bera hinu nýju 

æfingu bara á borð þegar komið er að innleiðingu hennar (Páll Magnússon, 1993). 

Oft koma fram erfiðleikar með að vinna úr mismunandi skilaboðum og ef t.d. 

setningar þjálfara eru langar og flóknar getur verið hægara sagt en gert fyrir 

einstakling með einhverfu að vinna úr slíku. Best er að skilaboð séu auðskilin og 

hnitmiðuð (Winnick, 2005). 

Þó ber að geta þess að það getur verið barni ansi erfitt að vera næstum því eðlilegt 

og börn með væga einhverfurófsröskun eiga oft erfiðast með að fóta sig í skóla og 

íþróttastarfi því hömlun þeirra er mikil þótt hún blasi ekki við í fyrstu. 
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7. Tilgangur þessarar rannsóknar 

Tilgangur rannsóknarinnar er þríþættur: 

1. Að skoða sérstöðu barna á einhverfurófi, styrkleika þeirra og veikleika 

sem trufla getu þeirra til að taka þátt í og njóta hópíþrótta. Það er einungis 

með því að kynna sér eiginleika einhverfunnar að kennarar/þjálfarar munu 

geta skipulagt starfsemi sem hentar og leiðir til ánægju og árangurs hjá 

þátttakendum. 

2. Að skoða hvernig mál þessara barna, með tilliti til raunhæfrar þátttöku í 

hópíþróttum, stendur hér á landi nú. Við viljum kynna okkur álit foreldra á 

því hvað hamlar því að barnið þeirra geti tekið þátt í því íþróttastarfi sem 

heillar það. 

3. Að setja fram tillögur um úrbætur sem taka tillit til beggja fyrri þáttanna 

þannig að starfsemin sé líkleg til að hugnast foreldrum barnanna og 

börnunum sjálfum og verða þannig  mikilvægur hluti af heildstæðri 

þjónustu við börn með einhverfu á Íslandi. 

 

 

 

  



27 

 

 

 

8. Aðferð og gögn 

8.1 Þátttakendur 

Megindleg Rannsókn. Úrtak megindlegu rannsóknarinnar samanstóð af foreldrum 

íslenskra barna á aldrinum 1-19 ára sem hafa verið greind á einhverfurófi. 

Rúmlega helmingur barnanna reyndist á aldursbilinu 9-14 ára og má sjá 

aldursdreifinguna í töflu 1. Einnig má sjá í töflu 2 hvaða einhverfugreiningu 

börnin hafa hlotið. Alls svöruðu foreldrar 217 barna könnuninni. 

 

                          Tafla 1. Aldursdreifing þátttakenda 

Aldur Fjöldi Hlutfall 

Undir 5 ára 7 3,23% 

5-6 ára 24 11,06% 

7-8 ára 36 16,59% 

9-10 ára 33 15,21% 

11-12 ára 47 21,66% 

13-14 ára 33 15,21% 

15-16 ára 17 7,83% 

17-18 ára 8 3,69% 

19 ára 12 5,53% 

Samtals 217 100% 
 

Í töflu 1 sést að börn á öllum aldri eru að stunda íþróttir. Einungis 3% (7) 

þátttakenda voru undir 7 ára og 9% (20) voru 17 ára eða eldri. Rúmlega helmingur 

(52%) þátttakenda reyndust á aldursbilinu 9-14 ára (113).  

 
                         Tafla 2. Greiningardreifing 

Greining Fjöldi Hlutfall 

Dæmigerð einhverfa 78 35,94% 

Ódæmigerð einhverfa 55 25,35% 

Asperger heilkenni 42 19,35% 

Einhverfurófsröskun 33 15,21% 

Annað 9 4,15% 

Samtals 217 100% 

 

 

Í töflu 2 sést hvaða greiningu hvert barn sem tók þátt í könnunninni er með. Þar 

sést að flest barnanna er með dæmigerða (78) og ódæmigerða (55) einhverfu eða 
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alls 61%. Þar á eftir voru 19% (42) með Asperger heilkenni og 15% (33) með 

vægari röskun á einhverfurófi. 

Eigindleg rannsókn. Tekið var viðtal við Ýri Sigurðardóttur, heila- og taugalækni 

barna. Ýr Sigurðardóttir hefur unnið sem barnalæknir á Landspítalanum og 

Greiningar- og ráðgjafarstöð Íslands og er núna búsett í Flórída þar sem hún 

starfar sem yfirlæknir á Barnasjúkrahúsi Nemours (Nemours Children´s Hospital). 

 

8.2 Mælitæki 

Við gagnasöfnun var lagður spurningalisti (viðauki 1) fyrir foreldra barna með 

einhverfurófsröskun. Listinn var til þess gerður að rannsaka íþróttaiðkun barna 

með einhverfu á Íslandi og hvort þau eigi kost á að æfa þá íþrótt sem þau hafa 

mestan áhuga á. Spurningalistinn innihélt 18 spurningar og var yfirfarinn af 

Hafrúnu Kristjánsdóttur og Ýri Sigurðardóttur. Spurningalistanum var dreift með 

aðstoð Umsjónarfélags einhverfra og var auk þess kynntur á samfélagsmiðlinum 

Facebook. Áætlaður svartími var 5-7 mínútur. Spurningalistinn var unninn í 

forritinu „QuestionPro“ og var unnið úr niðurstöðum hans í Excel og Microsoft 

Word. 

 

8.3 Framkvæmd 

Framkvæmd megindlegrar rannsóknar 

Framkvæmd megindlegu rannsóknarinnar fór þannig fram að framangreindum 

spurningalista var hleypt af stokkunum í janúar 2013 með því að senda hann á 

póstlista Umsjónarfélags einhverfra. Krækja á spurningalistann var einnig sett á 

samskiptamiðilinn Facebook, til að ná til þeirra foreldra sem ekki eru meðlimir í 

Umsjónarfélagi einhverfra. Í byrjun febrúar 2013 var lokað fyrir þátttöku og höfðu 

foreldrar 217 barna þá svarað. 

Framkvæmd eigindlegrar rannsóknar 

Við framkvæmd rannsókninnar setti rannsakandi sig í samband við Ýri 

Sigurðardóttur, barnalækni og sérfræðing í taugasjúkdómum barna. Hún hefur 

unnið með börnum með einhverfu í 10 ár við Greiningar- og ráðgjafarstöð 

ríkisins, og er sérfróð um einhverfurófsraskanir. Haft var samband við hana 11. 

nóvember 2012 og tekið viðtal við hana á heimili hennar í Flórída þar sem hún er 

búsett. Viðtalið við Ýri tók rúmar 10 mínútur. 
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8.4 Úrvinnsla og greining 

Úrvinnsla rannsóknarinnar fór fram með því að tölulegar upplýsingar af 

„QuestionPro“ voru settar inn í tölfræðiforrit Microsoft Excel og allar töflur og 

myndir voru unnar í Microsoft Excel og Microsoft Word. 
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9. Niðurstöður 

9.1 Niðurstöður megindlegrar rannsóknar 

Í þessum kafla verða kynntar niðurstöður úr spurningalista sem sendur var 

foreldrum barna með einhverfu á Íslandi. Börn þeirra þurftu að vera með staðfesta 

greiningu á einhverfurófi og á aldrinum 1-19 ára til þess að foreldrarnir væru 

gjaldgengir til þess að svara spurningalistanum. Þar sem einhverfurófið innifelur 

misleitan hóp þurfti að fá fram upplýsingar um málþroska barnsins og það hvaða 

samskiptaleið barnið nýtti sér helst. Í töflu 3 kemur fram að hátt í 90% barna 

foreldra sem svöruðu könnuninni nota mál sem helsta samskiptamáta sinn. 

 

Tafla 3. Notar barn þitt talað mál sem helsta samskiptamáta sinn? 

Svar Fjöldi Hlutfall 

Já 192 88,48% 

Já, að hluta til 14 6,45% 

Nei 11 5,07% 

Samtals 217 100% 
 

 

Þátttakendur voru beðnir um að svara því hversu mikinn áhuga barnið þeirra hefði 

á íþróttum og hvort það stundaði íþróttir yfir höfuð. Í töflu 4 er sýnt hversu 

mikinn eða lítinn áhuga barnið hefur á íþróttum að mati foreldra. Þar sést að 

tæplega 33% höfðu hvorki mikinn né lítinn áhuga á íþróttum, 22% höfðu mikinn 

áhuga en 21% hafði lítinn áhuga.  

 

                           Tafla 4. Hversu mikinn áhuga hefur barnið þitt á íþróttum? 

Áhugi Fjöldi Hlutfall 

Mjög mikinn 12 5,58% 

Mikinn 48 22,33% 

Hvorki mikinn né lítinn 70 32,56% 

Lítinn 46 21,40% 

Mjög lítinn 39 18,14% 

Samtals 215 100% 

 

 

Í töflu 5 er hægt að sjá hversu mörg börn stunda íþróttir yfir höfuð og þar sést að 

63% barna stunda íþróttir en 37% stunda þær ekki. 
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                           Tafla 5. Stundar barnið þitt íþróttir? 

Svar Fjöldi Hlutfall 

Já 137 63,43% 

Nei 79 36,57% 

Samtals 216 100% 
 

Þátttakendur sem svöruðu játandi spurningu um hvort barn þeirra stundaði íþróttir 

gátu síðan skrifað í athugasemdum hvaða íþrótt barnið stundaði og var hægt að 

skrá fleiri en eina íþrótt. Flest börn eða 49 stunduðu sund, 17 fótbolta, 16 

fimleika, 14 stunduðu taekwando/karate/júdó, 7 handbolta og skíði og 6 stunduðu 

körfubolta, frjálsar íþróttir og dans. Í töflu 6 er listi yfir þær íþróttir sem börnin 

sem foreldrar svöruðu fyrir stunduðu. 

 

                                         Tafla 6. Hvaða íþrótt stundar barnið þitt? 

Íþrótt Fjöldi 

Sund 49 

Fótbolti 17 

Fimleikar 16 

Taekwando/karate/júdó 14 

Handbolti 7 

Skíði 7 

Körfubolti 6 

Frjálsar íþróttir 6 

Dans 6 

Hestaíþróttir 5 

Íþróttaskóla 4 

Klifur 4 

Íshokkí/skauta 3 

Blak 3 

Badminton 3 

Boccia 3 

Skák 2 

Bogfimi 1 

Skylmingar 1 

Keila 1 

 

Af þeim sem stunduðu íþróttir voru einungis 26% (56) sem stunduðu íþróttina 

með hverfisliðinu sínu. Sjötíu og fjögur% (156) stunduðu íþrótt sína annars staðar. 

Sjá töflu 7.  
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    Tafla 7. Stundar barnið þitt íþrótt með hverfisliðinu sínu? 

Svar Fjöldi Hlutfall 

Já 56 26,42% 

Nei 156 73,58% 

Samtals 212 100% 

 

Helmingur barnanna (107) gat æft þá íþrótt sem þau höfðu áhuga á og aðeins 14% 

gátu ekki æft þá íþrótt sem þau höfðu áhuga á. Aðrir vissu það ekki eða þessi 

spurning átti ekki við. Hér fyrir neðan í töflu 8 er hægt að sjá hvernig foreldar 

svöruðu þessari spurningu. 

 

     Tafla 8. Stendur barni þínu til boða að stunda þá íþrótt  

                                  sem það hefur mestan áhuga á? 

Svar Fjöldi Hlutfall 

Já 107 49,31% 

Nei 31 14,29% 

Veit ekki 46 21,20% 

Á ekki við 33 15,21% 

Samtals 217 100% 

 

Þeir þátttakendur sem svöruðu spurningunni hér fyrir ofan neitandi áttu kost á því 

að útskýra hvað stæði í vegi fyrir þátttöku barnsins í þeirri íþrótt sem barnið hefur 

áhuga á. Meira en helmingur barnanna sem gátu ekki stundað þá íþrótt sem þau 

höfðu áhuga, hefðu viljað stunda hópíþrótt, t.d. handbolta eða fótbolta. Sex 

þátttakendur sögðu að ekki væri í boði sú íþrótt í sínu hverfisliði, fimm 

þátttakendur sögðust ekki fá nægilegan stuðning fyrir því að barnið gæti tekið 

þátt, tveir þátttakendur sögðu að jafnaldrar í hópíþróttunum væru leiðinlegir og 

vildu ekki vera með barninu í liði og það hefði þau áhrif að barnið vildi ekki fara á 

æfingar lengur. Tveir þátttakendur sögðu að hópíþróttir væru of ruglandi umhverfi 

fyrir barnið því aðstæður væru óútreiknanlegar. Aðrir sögðu að geta barnsins 

stæði í vegi fyrir þátttöku þess, barnið væri erfitt og truflaði svo að þjálfarinn ætti 

erfitt með að hafa barnið í tíma. Tilgreint var skilningsleysi og hegðunarfrávik. 
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Tafla 9. Finnst þér að barnið þitt gæti stundað íþróttir með 

hverfisliði ykkar fengi það viðeigandi stuðning á æfingum? 

Svar Fjöldi Hlutfall 

Já 137 68,84% 

Nei 62 31,16% 

Samtals 199 100% 

 

Þátttakendur voru spurðir hvort þeim fyndist barnið geta stundað íþróttir með 

hverfisliðinu sínu fengi það viðeigandi stuðning á æfingum svöruðu 69% (137) 

játandi en 31% (62) svöruð neitandi. Sjá töflu 9.  

 

Tafla 10. Finnst þér líklegt að íþróttaiðkun barnsins þíns geti 

eflt beina getu þess í íþróttinni? 

Svar Fjöldi Hlutfall 

Mjög líklegt 114 53,27% 

Frekar líklegt 73 34,11% 

Hvorki líklegt né ólíklegt 22 10,28% 

Frekar ólíklegt 2 0,93% 

Mjög ólíklegt 3 1,40% 

Samtals 214 100% 

 

Meira en helmingi eða 53% (114) fannst mjög líklegt að íþróttaiðkun gæti eflt 

beina getu barnsins í íþróttinni á meðan 1% (3) fannst það mjög ólíklegt. 34% 

(73) fannst það frekar líklegt á meðan tæplega 1% (2) fannst það frekar ólíklegt. 

10% (22) þátttakenda fannst það hvorki líklegt né ólíklegt.  

 

Tafla 11. Finnst þér líklegt að íþróttaiðkun barnsins þíns geti eflt  

   stöðu barnsins í jafnaldrahópum í hverfinu ykkar? 

Svar Fjöldi Hlutfall 

Mjög líklegt 85 39,91% 

Frekar líklegt 67 31,46% 

Hvorki líklegt né ólíklegt 37 17,37% 

Frekar ólíklegt 15 7,04% 

Mjög ólíklegt 9 4,23% 

Samtals 213 100% 

 

Tafla 11 sýnir hversu líklegt eða ólíklegt þátttakendum fannst að íþróttaiðkun 

barnsins gæti eflt stöðu þess í jafnaldrahópum í hverfinu sínu. Flestum fannst það 

mjög líklegt eða frekar líklegt, 71% (152), á meðan einungis 11% (24) fannst það 

mjög ólíklegt eða frekar ólíklegt að íþróttaiðkun gæti eflt stöðu barnsins í 

jafnaldrahópum. 
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Tafla 12. Finnst þér líklegt að íþróttaiðkun barnsins þíns geti  

eflt getu barnsins í félagslegum samskiptum? 

Svar Fjöldi Hlutfall 

Mjög líklegt 103 48,13% 

Frekar líklegt 85 39,72% 

Hvorki líklegt né ólíklegt 21 9,81% 

Frekar ólíklegt 2 0,93% 

Mjög ólíklegt 3 1,40% 

Samtals 214 100% 

 

Þátttakendur voru spurðir hvort þeim þætti líklegt að íþróttaiðkun barnsins gæti 

eflt getu barnsins í félagslegum samskiptum og 48% (103) fannst það mjög líklegt 

á meðan aðeins 1% (3) álitu það mjög ólíklegt. Tæplega 40% (85) fannst það 

frekar líklegt á meðan tæplega 1% (2) álitu það frekar ólíklegt. Sjá töflu 12. 

 

Tafla 13. Finnst þér líklegt að íþróttaiðkun barnsins þíns geti  

eflt mállega getu barnsins eða aðra hugræna getu? 

Svar Fjöldi Hlutfall 

Mjög líklegt 75 35,05% 

Frekar líklegt 70 32,71% 

Hvorki líklegt né ólíklegt 41 19,16% 

Frekar ólíklegt 16 7,48% 

Mjög ólíklegt 12 5,61% 

Samtals 214 100% 

 

 

Hér fyrir ofan, í töflu 13, er hægt að sjá að tæplega 68% (145) fannst það mjög 

líklegt eða frekar líklegt að íþróttaiðkun barnsins gæti eflt mállega getu barnsins 

eða aðra hugræna getu. Á meðan rúmlega 13% (28) álitu það mjög eða frekar 

ólíklegt.  

Þátttakendur gátu svo skrifað athugasemd um hvaða aðra þætti íþróttaiðkun gæti 

eflt. Þrjátíu og níu þátttakendur nýttu þennan möguleika og voru nefndir sex 

þættir. Flestir, eða 21, nefndu að íþróttaiðkun gæti eflt hreyfifærni barnsins, þá 

meðal annars fín- og grófhreyfingar og samhæfingu. Þá nefndu 12 þátttakendur að 

íþróttaiðkun gæti eflt sjálfstraust hjá barninu, fjórir sögðu að íþróttaiðkun gæti eflt 

athygli og einbeitingu barnsins. Tveir þátttakendur sögðu að íþróttaiðkun gæti 

hjálpað barninu að fylgja fyrirmælum og leikreglum. Tveir þátttakendur sögðu að 

íþróttaiðkun hafði áhrif á ánægju barnsins og betri líðan. Svo var einnig nefnt að 

íþróttaiðkun gæti gert barnið sjálfstæðara. 
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9.2 Reynslusögur úr megindlegri rannsókn 

Þátttakendur áttu kost á því í lok könnunarinnar að segja frá sinni reynslu 

varðandi íþróttaiðkun barnsins síns. Flestar reynslusögur beindust að þjálfurum og 

hvað mætti gera betur til að halda barninu í íþróttinni og hvernig hægt væri að 

hjálpa því að stunda íþróttir með jafnöldrum sínum. Einnig var sagt frá því að 

aukinn stuðningur gæti hjálpað barninu að stunda íþróttir með jafnöldrum sínum. 

Hér að neðan eru nokkrar reynslusögur:  

 

Þetta veltur allt á þjálfaranum, í flestum tilvikum er mikilvægt að það 

sé aukamanneskja til aðstoðar þó það þurfi ekki alltaf, þá koma upp 

tilvik þar sem það þarf að sinna barninu í smástund, tjónka við það 

t.d., og þá er ekki gott að þjálfarinn sé fastur í korter af 45 mínútna 

æfingu í að reyna að fá einn til að framkvæma það sem á að gera. 

Mestu máli skiptir að þjálfararnir mæti þessum einstaklingum með 

opnum hug og þrotlausri þolinmæði og séu tilbúnir til að fara eftir 

þeim ráðum sem foreldrar leggja fram. Og það er mjög mikilvægt að 

þjálfarar fái kennslu/upplýsingar um hegðunarraskanir og minna 

sjálfa sig á það reglulega að þetta er ekki illkvittinn eða óuppalinn 

krakki, heldur barn sem þarf aðstoð. Passa sig að ala ekki á pirring 

gagnvart barninu og láta hina krakkana alls ekki finna fyrir því að 

hann verði pirraður útí viðkomandi. 

 

Þjálfarar eiga að forðast það að láta barnið vera aftast í röð. Helst 

þarf þjálfari að gefa skilaboð einstaklingslega til einhverfa aðilans 

þar sem að athyglin er oft ekki mikil. Einnig að varast að gefa 

almenn skilaboð. Sýna hreyfinguna alltaf, og gott er að nota video 

sýningar. Hjálpa til í hreyfingunni, stýra henni. Forðast að hugsa að 

nemandinn geti ekki. 

 

Þjálfararnir verða alltaf að passa sig að gera ekki sömu kröfur og til 

„normal“ barna þar sem viljinn til að gera vel er svo virkilega til 

staðar hjá börnunum en þjálfarar eiga það til að koma með 

leiðinlegar athugasemdir ef börnin fylgja ekki félögunum hvort sem 

er í hraða, færni eða snerpu. Þau verða alltaf klunnalegri í hreyfingu 

en þjálfarar verða að meta viljann til að gera sitt besta meira hjá 

þessum börnum og hvetja þau áfram á þeirra forsendum. 

 

Nauðsynlegt að barnið viti hvernig tíminn fer fram, hvað kemur fyrst, 

hvað svo o.s.frv. Gott að barnið geti beðið um pásu, haft pásuhorn 

sem það getur farið í ef álag verður of mikið. Oft erfitt að passa 
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mikinn hávaða í íþróttasal, það fer oft illa í barnið. Mjög mikilvægt 

að íþróttakennari sýni barninu skilning og sé sveigjanlegur. Oft gott 

að barnið sé ekki fyrst í röðinni að gera æfingar heldur geti fylgst 

með hinum og séð nokkrum sinnum hvernig á að gera og hermt eftir. 

 

13 ára æfði barnið badminton og létum við þjálfarann vita af 

veikleikum barnsins. Því gekk ágætlega í íþróttinni, sýndi áhuga á 

æfingum að sögn þjálfara en skilaboð frá barninu sjálfu til foreldra 

var að þetta væri leiðinlegt. Barnið tengdist ekki neinum öðrum 

iðkendum og mætti bara til að stunda íþróttina. Mitt mat er að gott sé 

að kynna vel fyrir þjálfurum hvernig barnið bregst við hinum ýmsu 

aðstæðum þannig að auðveldara sé að bregðast við eða sýna skilning 

á viðbrögðum hins einhverfa. 

 

Það skiptir mjög miklu máli að útskýringar/fyrirmæli séu einföld/skýr 

og talað beint við barnið - ekki yfir hópinn. Best er einnig að sýna 

hvernig æfingin er framkvæmd. Ekki bara að útskýra með orðum. 

 

Það sem þjálfarar þyrftu að hafa í huga er að það er nauðsynlegt að 

þau fái mjög jákvæða hvatningu og að þessi börn fái þá tilfinningu 

að þau séu velkomin í hópinn. Nauðsynlegt er að börnin fái 

„einkakennslu“ á meðan þau eru að ná tökum á þeirri íþrótt sem þau 

sýna mikinn áhuga á og jafnvel gætu skarað framúr á einhvern hátt. 

Það gæti átt þátt í því að veita þeim það sjálfstraust sem þau 

virkilega þarfnast. 

 

Barnið mitt stundar sundæfingar hjá þjálfara sem leggur metnað sinn 

í að setja upp einfald æfingaáætlun á sjónrænan hátt. Börnin vita til 

hvers ætlast, hvað kemur næst o.s.frv. Það þyrfti að vera fleiri 

þjálfarar fyrir hópinn þannig að hægt væri að sinna hverjum og 

einum betur. Þjálfarar þurfa að forðast of stóra hópa, óskýrar 

leiðbeiningar, halda í gleðina, vera skýr, undirbúinn, hvetjandi. 

Stuðningsþörf er misjöfn, sum þurfa minni aðstoð. Gengur vel meðal 

ófatlaðra barna með eða án stuðnings þar skiptir máli líka þekking 

þjálfara á vandamálinu. 

 

Þjálfarar þurfa að kynna sér hvaða leiðir eru bestar til að fá barnið 

til að taka þátt, reyna að kynnast börnunum og reyna að komast hjá 

því að þau festist í einhverri leiðinlegri hegðun. 

 

Í upphafi íþróttaiðkunarinnar létum við þjálfarann vita af því að 

barnið okkar væri með dæmigerða einhverfu og hann vildi endilega 

leyfa barninu að prufa sundið með sínum jafnöldrum. Og í barnsins 

okkar tilfelli er það þjálfarinn sem er lykillinn. Þjálfarinn hefur 
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margra ára reynslu af sundþjálfun og starfar einnig sem 

leikskólakennari í bænum, sem þýðir að meðvitund þjálfarans til 

þroska barnsins er að okkar mati meiri fyrir vikið. Þjálfarinn notar fá 

orð þegar hann leiðbeinir og sýnir allar æfingar, sem hentar okkar 

barni sérlega vel. Ef upp kemur misskilningur hjá okkar barni þá 

sýnir þjálfarinn þolinmæði og hlustar á barnið. Það er ávallt vel 

mannað í sundlauginni. Ef það er 20 barna hópur þá eru 3-4 

þjálfarar og allir ofan í lauginni. Á tímabili gekk illa hjá okkar barni 

og við hugleiddum að láta það í sérhóp, sem er ætlaður börnum með 

sérþarfir. En þjálfarinn sagðist vilja halda barninu enn með sínum 

jafnöldrum og við sjáum ekki eftir því í dag, tæpum tveimur árum 

síðar. Það koma dagar þar sem allt gengur upp og líka dagar sem 

ekkert gengur upp. En í gegnum þjálfarann hefur maður lært að 

þolinmæði þrautir vinnur allar. Við foreldrarnir höfum fylgt barninu 

okkar á allar æfingar, á meðan foreldrar jafnaldranna horfa síður á 

æfingarnar. Með því erum við ávallt tilbúin að grípa inn í og það 

veitir öllum aðilum öryggi. 

 

Í okkar tilfelli hefur reynst best ef hann hefur fengið stuðning „maður 

á mann“. Þegar að það vantar þá missir hann fókus og tekur engan 

þátt. 

 

Hann byrjaði að æfa sund 4 ára og var í því í tvö ár, þaðan fór hann 

í fimleika í tæp tvö ár, eftir það fór hann í körfuboltann. Lærdómur 

okkar af þessum tíma er að þegar tekur að líða á fyrsta sinn á annað 

árið þá kemur fram löngun til að hætta, sér ekki tilganginn að halda 

þessu áfram, á þeim tímapunkti er mikilvægt að styðja þau og hvetja 

ásamt því að gera þeim grein fyrir að þau verða klára æfinga-

tímabilið, ekki sé hægt að hætta á miðju tímabili. Með þessu ná þau 

að komast yfir einhvern hjalla sem fleytir þeim áfram. Í tilfelli sonar 

míns þá hætti hann að hugsa um að hætta og varð ánægður með 

umhverfið og verkefnið, er búinn að vera núna rúm þrjú ár og spilar 

með liðinu á öllum mótum sem hans aldurshópur hefur sótt. 

 

9.3 Niðurstöður úr eigindlegri rannsókn  

Þar sem Ýr Sigurðardóttir hefur unnið með einhverfum börnum í 10 ár og á sjálf 

tvö börn á einhverfurófi gat hún svarað öllum spurningum mínum og það var ekki 

erfitt fyrir hana að koma með hnitmiðuð svör. Einnig kom hún með eina 

reynslusögu sem mér fannst mjög skemmtileg. 

Eins og Ýr lýsti því er einhverfa meðfædd þroskaröskun sem lýsir sér í 

erfiðleikum í málþroska, félagsþroska og tilhneigingu til sérkennilegrar og 
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áráttukenndrar hegðunar. Einnig er algengt að börn með einhverfu séu ofvirk og 

eigi þá erfitt með að sitja eða standa kyrr, hlusta og fylgja leiðbeiningum. Helstu 

hamlanir í íþróttaiðkun barna með einhverfu eru þær að börnin hafa litla þörf fyrir 

félagsleg samskipti við annað fólk og eiga erfitt með að herma eftir öðrum og læra 

þannig. Þetta gerir það líka að verkum að þau eiga erfitt með að taka þátt í 

einhverju þar sem þau þurfa að taka tillit til annarra iðkenda. En á móti eru 

kostirnir við íþróttaiðkun þeir að, ef barn með einhverfu fær áhuga á íþrótt, þá 

sýnir það einstaklega mikinn áhuga og á þann hátt getur það verið styrkleiki þess. 

Þetta gerir það að verkum að barn á einhverfurófi getur æft sig í íþrótt 

klukkutímum saman sem er meira en heilbrigt barn mundi gera. Eitt af því sem 

kom mér á óvart var að ef barn með einhverfurófsröskun fær of mikinn áhuga á 

einum hlut og festist í því áhugamáli sínu getur það verið neikvætt, því tíminn 

sem barnið eyðir í að æfa þennan afmarkaða hlut nýtist ekki til þess að efla stöðu 

barnsins í þeim atriðum sem teljast veikleikar þess. 

Gaman var að heyra hvaða breytingar Ýri finnst nauðsynlegar til að auka 

íþróttaiðkun barna með einhverfu á Íslandi. Hún telur að til þess að auka 

íþróttaiðkun barna með einhverfurófsröskun þurfi tvennt að breytast. Að meira 

úrval verði af námskeiðum fyrir þessi börn og einnig að það standi til boða að fá 

aðstoðarþjálfara fyrir hvert barn. Sum börn geta ekki tekið þátt í hefðbundnu 

íþróttastarfi og þurfa því sérhönnuð námskeið en önnur geta tekið þátt í 

íþróttastarfi hjá hverfisfélaginu sínu með hjálp aðstoðarþjálfara eða 

hjálparmanneskju. Framangreindar breytingar mundu gera það að verkum að fleiri 

börn með einhverfu gætu stundað íþróttir hvort sem það væri í hefðbundnu 

íþróttastarfi eða á sérstökum námskeiðum fyrir börn með sérþarfir. Það er ljóst að 

námskeið þar sem börn með einhverfurófsröskun taka þátt krefjast meiri 

undirbúnings en önnur námskeið og börnin sjálf þurfa sérstakan undirbúning til 

dæmis fá að vita hvernig æfingunum verður háttað. Allt óvænt er slæmt og getur 

gert það að verkum að barn á einhverfurófi fari úr jafnvægi og vilji hætta. 

Það kom mér verulega á óvart, eins og áður segir, að of mikill áhugi gæti verið 

neikvæður. Ég bjóst við því að það væri gott fyrir barn að vera með mikinn áhuga 

á einum hlut, en það er ekki raunin. Það er að segja ef öll orka barnsins fer í mjög 

afmarkaða hluti þá getur það haft neikvæð áhrif á þroska þess í heild sinni þótt oft 

finnst foreldrum þetta ánægjulegt í fyrstu og séu ánægðir með að barnið sýni 
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einhverju mikinn áhuga. En passa þarf að finna tíma fyrir samskipti barnsins við 

aðra, því það hjálpar því með félagslega þáttinn og mannleg samskipti. Heilinn er 

í raun ekki gerður til að læra einn ákveðinn hlut gríðarlega vel, og því miður er 

það á kostnað heildar þroskaferilsins. Ef barn með einhverfurófsröskun tekur 

eitthvað eitt ákveðið áhugamál langt fram yfir allt annað þá þarf maður að vera 

mjög vel vakandi fyrir því að reyna að brjóta upp mynstrið; frá þessum eina 

einstaka hlut sem barnið vill gera síendurtekið og til þess að taka þátt í fleiru 

þannig að heildarþroski barnsins eflist en ekki bara eitt ákveðið svið. Þess ber þó 

að geta að hér er verið að ræða um yfirþyrmandi áhuga á einu afmörkuðu sviði, 

áhuga sem jafnvel tekur yfir allar vökustundir barnsins. Því skyldi ekki rugla 

saman við mikinn áhuga margra barna á íþróttum eða tónlist. 

Bæði TEACCH aðferðin og hagnýt atferlisþjálfun fundust mér mjög áhugaverð 

efni og gaman að fá að vita hvers konar þjálfunaraðferðir þetta eru. Ýr sagði að 

TEACCH aðferðin byggðist á sjónrænum vísbendingum og skipulögðu umhverfi. 

En það sem ég vil bæta við um þessa aðferð eru þau þrjú markmið sem sett eru 

fram: Í fyrsta lagi verður að vera ítarleg þekking á umhverfi einhverfra. Í öðru lagi 

þarf að nota heildstæð meðferðarúrræði og síðast en ekki síst þarf að skapa 

samvinnu milli meðferðarþjálfara, foreldra og annarra starfsmanna. Aðferðin er 

sveigjanleg og einstaklingsmiðuð og hún stuðlar að auknum þroska 

einstaklingsins með því að efla sjálfsöryggi hans og virkni (Robledo & Ham-

Kucharski, 2008). Það er nauðsynlegt að hafa einföld fyrirmæli, setja skýrt fram 

hverjar væntingarnar séu, styðja við kennslu og meðferð með myndefni og hafa 

námsumhverfið vel skipulagt (Mesibov, á.á.).  

Heildstæð atferlisþjálfun er önnur þjálfunaraðferð og hún er þannig skipulögð að 

sögn Ýrar að maður brýtur niður verkefnin í smærri skref, og hjálpar með því 

einstaklingnum að byggja upp færni. Þessi aðferð hentar vel í íþróttum og námi og 

getur gert barni með einhverfu auðveldara að læra hlutina.  

Áhugavert var að heyra að Ýri fannst ekki nóg af tækifærum á Íslandi fyrir börn 

með einhverfu til að stunda íþróttir. Hún segir að til að börn fái fleiri tækifæri á 

Íslandi þurfi þau þennan auka stuðning til þess að endast á staðnum og oft komi 

eitthvað eitt upp á sem valdi því að barnið vilji ekki fara aftur. Þar að auki séu hún 

og aðrir foreldrar barna með einhverfurófröskun, oft þannig að þau vilji hlífa 

börnunum sínum fyrir því sem er erfitt, jafnvel í þeim tilgangi að forðast erfiða 
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hegðun í tengslum við það. Þegar krakkarnir eru krafðir um eitthvað sem þeim 

finnst ekki skemmtilegt, haga þeir sér oft illa og þegar foreldrar finna fyrir aukinni 

erfiðri hegðun þá velja þeir að taka barnið út úr aðstæðunum. Því er oft erfitt að 

halda þessum börnum inn í íþróttastarfi.  

Ýr tekur það fram að það sé mikilvægt fyrir foreldra að hvetja börnin sín áfram 

þótt áhugi þeirra dofni og að krefja börnin um að halda sig við það sem þau 

ákváðu að fara í þrátt fyrir að það komi tímar þegar erfitt reynist að koma barninu 

á æfingar. Þetta fannst mér mjög mikilvægur punktur, að foreldrar verði að taka 

þátt í því að halda barninu í íþróttastarfinu og það geti tekið smá tíma fyrir barnið 

að aðlagast, það má ekki gefast upp strax. Ýr bætir við að ástæðan fyrir brottfalli 

einhverfra barna úr íþróttaiðkun sé sambland af því að þjónusta og stuðningur við 

krakkana sé ekki nægur og því að foreldrar barnanna séu stundum, eins og 

foreldrar allra barna, of fljótir að gefast upp.  

Íþróttaiðkun getur komið sér vel fyrir börn með einhverfu þar sem hún eykur getu 

til félagslegs samspils og þess að taka tillit til annarra. Íþróttaiðkun getur aukið 

getu barnsins til að þola mótlæti eins og þegar illa gengur í leik eða það þurfi að 

fara inná og útaf.  Slíkt þroskar barnið og það lendir í aðstæðum við íþróttaiðkun 

sem erfitt er að búa til annarsstaðar. Þegar barnið er í skólastofu er mikill agi og 

farið er eftir ákveðinni stundatöflu en inn á íþróttavellinum getur allt gerst og ekki 

er hægt að skipuleggja allt. Með því að hafa ekki allt skipulagt styrkir það barnið 

sé það gert þannig að barnið njóti sín en verði ekki pirrað eða stressað. 

Það kom mér ekki á óvart að einstaklingsíþróttir henti best börnum með 

einhverfu. Sérstaklega sund þar sem aðstæður breytast sjaldan og það þarf ekki að 

taka tillit til annarra. En einhverf börn hafa líka oft gaman af boltaleikjum og þar 

sem öll börn hafa sinn styrkleika þarf að finna íþrótt sem hentar hverju barni.  

Ýr er búsett í Bandaríkjunum en hefur unnið í 10 ár á Íslandi með einhverfum 

börnum. Því var hægt að nota reynslu hennar til að meta stöðu Íslands miðað við 

Bandaríkin. Ég bjóst við að það væru fleiri tækifæri í Bandaríkjunum og meiri 

stuðningur við hverja fjölskyldu en það er ekki rétt. Samkvæmt Ýri er að vísu ekki 

eins mikið úrval námskeiða á Íslandi og úti í Bandaríkjunum en þótt framboðið 

þar sé gríðarlega mikið þá eru þátttökugjöldin það há að einungis best efnaða 

fólkið hefur tök á að nýta sér tómstundastarfið. Á Íslandi má hins vegar segja að 

næstum því hver einasta fjölskylda geti nýtt sér eitthvað af því sem er í boði án 
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þess að það kosti of mikið. Það er sem sagt jákvætt við Ísland að þrátt fyrir lítið 

framboð af námskeiðum er kostnaðurinn minni og hver fjölskylda getur nýtt sér 

eitthvað af því sem er í boði.  
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10. Umræður og ályktanir 

10.1 Umræður og ályktanir úr megindlegum hluta rannsóknar 

Megintilgangur rannsókninar var að skoða íþróttaiðkun barna með einhverfu á 

Íslandi, hvort það væri í boði fyrir þau að stunda sína íþrótt, hvort heldur sem er 

með sínu hverfisliði eða öðrum liðum og hvernig væri hægt að auka möguleikann 

á því að börn með einhverfu gætu stundað íþróttir með jafnöldrum sínum. Einnig 

var skoðað hvort íþróttaiðkun barna með einhverfu gæti eflt félagsleg samskipti, 

stöðu barnsins í jafnaldrahópum, mállega og hugræna getu barnsins eða færni þess 

í íþróttinni.  

Íþróttaiðkun hjá börnum er mjög mikilvæg hvort sem þau eru með sérþarfir eða 

ekki. Iðkunin hefur áhrif á heilsu og vellíðan, og því skiptir miklu máli að sérhvert 

barn eigi kost á því að æfa íþróttir, og þá sérstaklega íþrótt sem barnið hefur 

áhuga á. Mikilvægt var að skoða hvort börn með einhverfu fengju sömu tækifæri 

til að æfa sína íþrótt og önnur börn, því íþróttaiðkun getur haft jákvæð áhrif á getu 

barnsins á mörgum sviðum. 

 

10.2 Aldur og greining barna þátttakenda 

Börn þátttakenda voru öll á aldrinum 1-19 ára og var meðalaldurinn 11 ár. Ekki 

nema 3% þeirra voru undir fimm ára og einungis rúmlega 9% eldri en 16 ára.  

Þessar niðurstöður gefa til kynna að börn með einhverfu byrji seinna að stunda 

íþróttir og að brotthvarf sé algengt eftir 16 ára aldur.  Rúmlega 80% barnanna 

voru annaðhvort með dæmigerða einhverfu, ódæmigerða einhverfu eða Asperger 

heilkenni.  En flest, eða rúmlega 36% barna voru með dæmigerða einhverfu. Flest 

börn eða 88%, notuðu mál sem helsta samskiptamáta sinn, sem gerir það 

auðveldara fyrir þau að eiga í samskiptum við þjálfara og iðkendur. Ekki var litið 

á kynjaskiptingu barnanna. 

 

10.3 Íþróttaiðkun barna með einhverfu á Íslandi 

Niðurstöður þessa hluta rannsókninar komu verulega á óvart en þar kom í ljós að 

63% barnanna stunduðu íþróttir en einungis 28% barnanna hafði mikinn eða mjög 

mikinn áhuga á íþróttum. Þrjátíu og níu% barnanna höfðu mjög lítinn eða lítinn 
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áhuga á íþróttum og 33% höfðu hvorki mikinn né lítinn áhuga á íþróttum. Af þeim 

börnum sem stunduðu íþróttir voru einungis 26% sem stunduðu sína íþrótt með 

hverfisliðinu sínu. Þótt það væri ekki í boði að stunda þá íþrótt sem einhverft barn 

hafði áhuga á, í hverfisliðinu sínu, gat tæpur helmingur barnanna stundað íþrótt 

sem það hafði mestan áhuga á. Flest börn, eða 49, stunduðu sund, næstflest 

fótbolta, eða 17, og 16 börn stunduðu fimleika. Áhugavert var að sjá hversu 

margar íþróttir eru í boði fyrir börnin, en nefndar voru 20 mismunandi íþróttir. Í 

flestum tilfellum þegar börn gátu ekki stundað þá íþrótt sem þau höfðu mestan 

áhuga á var um að ræða hópíþrótt, og þá helst handbolta eða fótbolta. Sex 

þátttakendur sögðu að sú íþrótt væri ekki í boði hjá sínu hverfisliði, fimm 

þátttakendur sögðust ekki fá nægilegan stuðning til þess að barnið gæti tekið þátt. 

Einnig var tiltekið að umhverfi væri ruglingslegt og aðstæður óútreiknanlegar. Þá 

vantaði meiri stuðning fyrir barnið til að geta stundað þá íþrótt sem það hefði 

áhuga á. Tæplega 70% þátttakenda sögðu að barnið gæti stundað íþróttir með 

hverfisliðinu sínu ef það fengi viðeigandi stuðning á æfingum.  

 

10.4 Íþróttaiðkun eflir getu barnsins 

Flestum þátttakendum fannst að íþróttaiðkun gæti haft jákvæð áhrif á getu 

barnsins síns á mörgum sviðum. Flest öllum, eða 87%, fannst það mjög eða frekar 

líklegt að íþróttaiðkun gæti eflt beina getu barnsins í íþróttinni. Meiri en 70% 

þátttakenda fannst mjög eða frekar líklegt að íþróttaiðkun gæti haft áhrif á stöðu 

barnsins í jafnaldrahópum í hverfinu sínu. Tæplega 88% þátttakenda fannst mjög 

eða frekar líklegt að íþróttaiðkun geti eflt getu barnsins í félagslegum 

samskiptum. Tæplega 68% fannst mjög eða frekar líklegt að íþróttaiðkun barnsins 

gæti eflt mállega getu eða aðra hugræna þætti. Þessar niðurstöður sýna það að 

flestum þátttakendum finnst að íþróttaiðkun gæti eflt marga þætti í getu barnsins 

og því jákvætt að barnið eigi kost á að stunda sína íþrótt. Einnig gátu þátttakendur 

tilgreint aðra þætti sem þeir héldu að íþróttaiðkun gæti eflt. Flestir, eða 21, nefndu 

að íþróttaiðkun gæti eflt hreyfifærni barnsins, meðal annars fín- og grófhreyfingar 

og samhæfingu. Tólf þátttakendur nefndu að íþróttaiðkun gæti eflt sjálfstraustið 

hjá barninu. Aðrir þættir sem voru nefndir voru  að íþróttaiðkun gæti eflt athygli 

og einbeitingu barnsins, hjálpað barninu að fylgja fyrirmælum og leikreglum, haft 

áhrif á ánægju barnsins og bætt líðan þess. Svo var einnig sagt að íþróttaiðkun 
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gæti gert barnið sjálfstæðra. Gaman er að sjá hversu marga þætti íþróttiðkun getur 

haft áhrif á, á jákvæðan hátt.  

 

10.5 Reynslusögur 

Flestar reynslusögur sem komu fram í könnunninni voru um hvað þjálfarar gætu 

gert til að hjálpa einhverfu barni að takast betur á við æfingum og þannig aukið 

líkurnar á að barnið haldi út í íþróttinni. Margir nefndu það að leiðbeiningar ættu 

að vera stuttar og skýrar, og sýndar þannig að barnið eigi auðveldara með að skilja 

þær. Þjálfarar þurfa að vera þolinmóðari við börn með einhverfu og er mikilvægt 

fyrir foreldra að ræða við þjálfarann um sérþarfir barnsins þannig að þjálfarinn 

geti verið undirbúinn. Mikilvægt er að þjálfarar, foreldrar og aðstandendur séu 

hvetjandi. Einnig kom fram að auka stuðningur til dæmis fleiri þjálfarar á 

æfingum gæti skipt sköpum. 

 

10.6 Samantekt 

Telja má af ofantöldum niðurstöðum að börn með einhverfu hafi mikinn áhuga á 

íþróttum og að mörg þeirra hafa möguleika á að stunda þá íþrótt sem þau hafa 

áhuga á þótt það sé sjaldan með sínu hverfisliði. Einnig má telja að íþróttaiðkun 

hafi jákvæð áhrif á getu barnsins sérstaklega í félagslegum samskiptum og 

hreyfifærni og hún geti eflt stöðu þess í jafnaldrahópum. Miðað við reynslusögur 

sést að íþróttafélög þurfa að fræða þjálfara sína betur um börn með sérþarfir 

þannig að ef þjálfarinn fær barn með sérþarfir í sinn hóp þá sé hann undirbúinn og 

viti hvernig á að bregðast við. 

 

10.7 Umræður og ályktanir úr eigindlegum hluta rannsóknar 

Það sem kom fram í viðtalinu við Ýri Sigurðardóttur er að einhverfa er meðfædd 

þroskaröskun. Erfitt er fyrir börn með einhverfu að taka þátt í hefðbundu 

íþróttastarfi þar sem þau eiga erfitt með að taka tillit til annarra og eiga erfitt með 

að vera í aðstæðum sem eru breytilegar. Þannig er gott að hafa sér námskeið fyrir 

þau börn sem geta ekki stundað íþróttir hjá sínu hverfisliði. En ef barnið getur 

stundað íþróttir með hverfisliðinu sínu mun það bæta félagslegan þroska mikið og 

til að hjálpa barninu að halda sér í þessum íþróttum er mikilvægt að foreldrar 

hvetji það áfram og einnig að það fái meiri stuðning en heilbrigt barn. Of mikill 

áhugi á einni íþrótt getur verið neikvæður því ef barn ver öllum sínum tíma í þessa 
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einu íþrótt getur það ekki nýtt tímann í að þroskast á öðrum sviðum. Breytingar 

sem gætu stuðlað að því að auka íþróttaiðkun barna með einhverfu eru helst þær 

að fá sérstakan aðstoðarþjálfara fyrir hvert barn og einnig að bæta upplýsingagjöf 

til barnsins svo það viti við hverju má búast þegar það mætir á æfingu. Miðað við 

Bandaríkin er Ísland vel sett hvað varðar íþróttaiðkun barna á einhverfurófi og 

getur hvert barn notið þess að stunda íþróttir hvort sem það er með hverfisliðinu 

eða í sérstöku námskeiði fyrir börn með sérþarfir. 

 

10.8 Frá höfundi 

Mér finnst íþróttaiðkun mjög mikilvæg fyrir alla og finnst að sérhver einstaklingur 

eigi að hafa möguleika á að stunda íþrótt sem hann hefur áhuga á. Fáar rannsóknir 

hérlendis og erlendis hafa verið gerðar á íþróttaiðkun barna með einhverfu og var 

því oft erfitt að finna nægilega góðar heimildir til að styðjast við og þurfti ég þá á 

aðstoð fagfólks að halda. Það voru í raun engin vandamál að dreifa könnuninni og 

svöruðu fleiri en ég átti von á.  

Það sem mér fannst áhugavert við niðurstöðurnar var hversu mörg börn á 

einhverfurófi stunduðu íþróttir og hversu mörg börn áttu kost á því að stunda þá 

íþrótt sem barnið hafði áhuga á. Það sem mér finnst þurfa að bæta er að börnin 

eigi kost á að stunda íþróttir með sínu hverfisliði, og til að svo megi verða tel ég 

að auka þurfi þekkingu þjálfara á sérþörfum barnanna og hvernig á að taka á því 

þegar einhverft barn mætir á æfingar.  

Mikilvægt er að börn geti stundað íþróttir sérstaklega með jafnöldrum sínum til að 

styrkja marga þætti sem hamla einhverfum börnum í daglegu lífi. Ég tel að 

íþróttaiðkun barna með einhverfu muni auka ánægju þeirra og bæta líðan þeirra og 

heilsu og því sé mjög mikilvægt að efla og bæta þá þætti sem nauðsynlegir eru til 

þess að umrædd börn eigi möguleika á að stunda þá íþrótt sem þau hafa áhuga á.  

Í viðauka 3 eru settar fram leiðbeiningar fyrir þjálfara, einskonar gátlisti, sem 

byggir á þeirri þekkingu sem aflað var með þessari rannsókn og einnig á þekkingu 

Ýrar Sigurðardóttur og höfundar þessarar ritgerðar. 
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Viðaukar 

 

1. Uppskrifað viðtal 

Hvað heitir þú? 

Laufey Ýr Sigurðardóttir. 

 

Hvað ertu menntuð? 

Ég er barnalæknir og sérfræðingur í taugasjúkdómum barna. 

 

Hvað starfar þú við? 

Ég starfa sem sérfræðingur í taugasjúkdómum barna við Nemours barnasjúkra-

húsið í Orlandó í Flórída. 

 

Hvað er einhverfa? 

Einhverfa er meðfædd þroskaröskun sem lýsir sér í erfiðleikum í málþroska, 

félagsþroska og tilhneigingu til sérkennilegrar og áráttukendrar hegðunar. 

 

Hvað kemur til að þú vitir um íþróttaiðkun og einhverfu? 

Já -, bæði hef ég starfað sem sérfræðingur á Greiningarstöð ríkisins í 10 ár á sviði 

barna með einhverfu og síðan eru tvo af átta börnum mínum á einhverfurófinu, og 

hef ég því kynnst því af eigin raun. 

 

Hverjar eru hamlarnir við íþróttaiðkun hjá börnum með einhverfu? 

Einn af aðal erfiðleikum barna með einhverfu er að þau hafa litla þörf fyrir 

félagsleg samskipti við annað fólk og svo eiga þau erfitt með að herma eftir 

öðrum og læra þannig. Því verður mjög erfitt fyrir þau að taka þátt í einhverju þar 

sem þau þurfa að taka tillit til annarra iðkenda, og ég hugsa að hópíþróttir séu 

þannig oft einstaklega erfiðar fyrir börn á einhverfurófinu. 

 

Hvaða kosti hefur einhverfa fyrir íþróttaiðkun? 

Einhverfir eru -, ef þeir hafa áhuga á því það sem þeir eru að gera þá sýna þeir 

einstaklega mikinn áhuga og á þann hátt getur það verið styrkleiki þeirra og eins 

ef börn með einhverfu hafa áhuga á boltaíþróttum, þá geta þau stundað 

boltaíþróttirnar og æft sig þannig svo klukkutímum skiptir á dag, sem er miklu 

meira en heilbrigt barn mundi gera. Og þannig verða börn sem eru inni á 

einhverfurófinu oft einstaklega góð í því sem þau hafa áhuga á, en á móti kemur; 

ef þau festast í áhugamáli sínu þá eru þau ekki að einbeita sér við að læra nýja 

hluti á öðrum sviðum. Þannig getur þetta komið í bakið á þeim, með því að tíminn 

sem þau nota í þetta afmarkaða áhugamál er tími sem fer til spillis gagnvart 

bekkjarfélögum og vinatengslum og ýmsu öðru sem maður mundi vilja að þau 

væru að einbeita sér að. 
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Hvaða breytingar sæir þú fyrir þér þurfa að gerast til að auka íþróttaiðkun 

einhverfra barna á íslandi? 

Ég mundi halda að það þyrfti að koma tvennt til, bæði að það væri betra úrval af 

námskeiðum sem mundi henta börnum með einhverfurófsraskanir, þrátt fyrir að 

þessi börn hafi alla líkamlega burði til að taka þátt í íþróttum með jafnöldrum 

sínum þá er félagsþroskinn þeirra það langt á eftir að þau geta á engan hátt nýtt sér 

æfingar þar sem einn þjálfari eða einn aðstoðarþjálfari er með heilan hóp af 

börnum. Og þannig þyrfti að koma til að þessi börn fengju í rauninni 

aðstoðarþjálfara bara fyrir sig og að það kæmi til meiri undirbúningur þar sem þau 

vissu við hverju þau mættu búast á æfingunum.  

 

Getur of mikill áhugi verið neikvæður? 

Já á þann hátt að, eins og ég sagði áðan, að ef að öll þeirra orka fer í mjög 

afmarkaða hluti, og þó oft í fyrstu finnst foreldrum þetta skemmtilegt og eru 

ánægð með að barnið sýni einhverju mikinn áhuga. Eins og ef tveggja ára gamalt 

barn sem kann stafrófið eða kann alla fána heimsins, að þá fer foreldrum oft að 

finnast þetta sniðugt. En heilinn er í raun ekki gerður til þess að læra einn 

ákveðinn hlut svona gríðarlega vel, og því miður er það á kostnað heildar 

þroskaferilsins ef þú tekur eitthvað eitt ákveðið áhugamál svona langt framar öllu 

öðru. Og þannig, gangvart börnum með einhverfu þá þarf maður að vera mjög vel 

vakandi fyrir því að reyna að brjóta þau frá þessum eina einstaka hlut sem þau 

vilja gera síendurtekið og fá þá til að taka þátt í fleiru og efla heildarþroska 

barnsins en ekki bara eitt ákveðið svið. 

 

Getur þú sagt mér frá TEACCH aðferðinni og heildstæðri atferlisþjálfun? 

Já, eina sem ég veit er að TEACCH aðferðin er gerð til að kenna einhverfum 

hreyfifærni og samhæfingu milli vöðva og tauga. Þessi aðferð byggist á 

sjónrænum vísbendingum og skipulögðu umhverfi. En heildstæð atferlisþjálfun er 

þannig skipulögð að maður brýtur niður verkefnin í smærri skref, og þannig 

mundi einstaklingurinn byggja upp færni.  

 

Finnst þér nóg af tækifærum á Íslandi fyrir einhverf börn að stunda íþróttir? 

Nei ég hugsa að það megi bæta, en það er ýmislegt í boði og auðvitað geta mörg 

barnanna nýtt sér hefðbundið íþróttastarf hjá sínum hverfisfélögum. En oft endist 

það stutt, því þau þurfa þennan auka stuðning til þess að endast á staðnum, og oft 

kemur eitthvað eitt upp á sem veldur því að barnið vilji ekki fara aftur. Og svo 

erum við, ef maður snýr dæminu við, foreldrar barna með einhverfurófröskun oft 

þannig að vilja vernda börnin fyrir því sem er erfitt til að forðast, ef til vill, erfiða 

hegðun í tengslum við það þegar krakkarnir eru krafðir um eitthvað sem þeim 

finnst ekki skemmtilegt og þannig er oft erfitt að halda þessum börnum inn í 

íþróttastarfinu. Byrja oft og mæta nokkrum sinnum og svo dofnar áhuginn svolítið 

og þá er ekki mikill hvati frá foreldrunum til að halda þeim í íþróttinni. Og ég 

hugsa að við foreldrar barna með einhverfu, mættum taka til okkar að stundum 

þarf að leggja svolítið [á sig]. Bæði með heilbrigð börn og börn með 
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einhverfurófsröskun, að krefja þau um að halda sér við það sem þau ákváðu að 

fara í þrátt fyrir að það komi tímar þegar erfitt er að koma barninu á staðinn. 

Þannig hugsa ég að þetta sé sambland af erfiðleikum við að þjónustan og 

stuðningur við krakkana sé ekki nógu mikill og á hinn bóginn að foreldrar - í 

rauninni barna með ýmis konar fatlanir og hegðunarraskanir - séu mjög fljótir að 

gefast upp þegar á móti blæs í allskyns íþróttaiðkun. 

 

Ég á son sem er 25 ára í dag og er með ódæmigerða einhverfu og þegar hann var 6 

ára setti ég hann í fótbolta hjá sínu hverfisliði, eftir 3 æfingar fannst honum þetta 

komið gott því hann meiddi sig smá og fékk ekki plástur. Enn þann dag í dag sé 

ég eftir því að hafa ekki ýtt honum áfram, í stað leyfði ég honum að hætta því 

hann fékk ekki plástur. Ef hann hefði náð að stunda fótbolta með jafnöldrum við 

hefðbundið íþróttastarf hefði það hjálpað félagsþroska hans og hann væri, eða ég 

tel hann mundi vera með betri mannleg samskipti. Og einnig að ég hafði ekki 

upplýst þjálfarana um erfiðleika hans frá upphafi þannig þeir gætu aðstoðað hann 

enn frekar. 

 

Hvað er það við íþróttaiðkun sem getur komið sér vel fyrir börn með einhverfu? 

Ef að barnið er með hátt standandi einhverfu en getur tekið þátt í íþróttaiðkun hjá 

sínu hverfisfélagi, með kannski viðbótarstuðningi, þá vissulega mundi það þroska 

barnið með tilliti til félagslegs samspils og það að taka tillit til annarra og þola 

mótlæti eins og þegar illa gengur í leik eða þurfa að fara inná og útaf að þetta 

mundi þroska barnið og vera kannski aðstæður sem væru erfitt að búa til 

annarsstaðar. Oft er meiri agi í skólastofunni sjálfri og barnið er þá vant því að þar 

sé allt eftir ákveðinni stundatöflu, en inn á íþróttavellinum er ekki hægt að 

skipuleggja allt fyrir fram og þetta styrkir barnið ef það er gert þannig að barnið 

nái að njóta sín en sé ekki bara pirrað og stressað yfir því að það viti í raun ekki 

hvað er í vændum. 

 

Hvernig íþróttastarf hentar best börnum með einhverfu? 

Ég hugsa að bara eins og öll börn, að hvert barn hefur sinn styrleika og maður þarf 

í raun að finna hann hjá hverju barni, á einhverfurófinu alveg eins. Finna 

einhverja þá líkamlegu hreyfingu sem barnið hefur gaman að og ég hugsa að mörg 

börn á einhverfurófinu hafi gaman af sundi og það er einstaklingsíþrótt, þannig 

þau geta staðið sig mjög vel í því án þess að þurfa að taka tillit til annarra. En svo 

eru önnur börn sem hafa mjög gaman af boltum, það er eitt af þeim leikföngum 

sem þessi börn hafa mjög oft gaman að og þá er oft hægt að koma þeim í 

hópíþróttir en maður verður meta hæfileika hvers barns og sjá hvað mundi passa 

fyrir það barn. Ég hugsa að hver einasta íþrótt geti átt við fyrir einhvern, eða öll 

börn geti tekið þátt í einhverri íþrótt, og finni íþrótt sem hentar sér. 

 

Hvernig stendur Ísland miðað við það sem þú þekkir í Bandaríkjunum? 

Það góða við Ísland er í rauninni það slæma við Ísland, og það er smæðin. Þannig 

að það er ekki, ef til vill, jafn mikið úrval af hlutum á næsta götuhorni eins og 
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maður finnur í Flórída þar sem við búum, en á móti kemur að á Íslandi tekst 

næstum því að hafa það þannig að hver einasta fjölskylda getur nýtt sér það sem 

er í boði þannig að það kosti ekki of mikið. Í Orlandó í Flórída er gríðarlega mikið 

framboð en það er mjög dýrt og öll þjónusta í rauninni alfarið komin upp á 

kostnað foreldra, það er enginn styrkur sem maður fær að eiga barn með 

nokkurskonar fötlun. Þannig að ég held að maður verði að gleðjast yfir því 

hvernig Ísland stendur sig þrátt fyrir að smæðin hamli ef til vill að við séum með 

jafn mikið aðgengilegt og maður mundi vilja hafa það. 
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2. Spurningar úr könnuninni 

Hvaða röskunargreiningu á einhverfurófi hefur barn þitt hlotið? 

Dæmigerða einhverfu 

Ódæmigerða einhverfu 

Asperger heilkenni 

Vægari einhverfurófsröskun 

Veit ekki 

 

Notar barn þitt talað mál sem helsta samskiptamáta sinn? 

Já 

Já, að hluta til 

Nei  

 

Hvað er barnið þitt gamalt? 

undir 5 ára 

5-6 

7-8 

9-10 

11-12 

13-14 

15-16 

17-18 

18-19  

 

Hefur barnið þitt áhuga á íþróttum? 

Mjög mikinn 

Mikinn 

Hvorki mikinn né lítinn 

Lítinn 

Mjög lítinn 

 

Stundar barnið þitt íþróttir? 

Já 

Nei 

Ef já hvað íþrótt? (má nefna fleiri enn eina íþrótt) 

  

____________________________________ 

 

Stundar barn þitt íþróttir með hverfisliði ykkar? 

Já 

Nei 

  

Ef já, Hvaða íþrótt stundar barnið? 

  

___________________________ 
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Stendur barni þínu til boða að stunda þá íþrótt sem það hefur mestan áhuga á?  

Já 

Nei 

Veit ekki 

Ef nei vinsamlegast útskýrið hvað stendur í vegi fyrir þátttöku barnsins?  

  

Finnst þér að barnið þitt gæti stundað íþróttir með hverfisliði ykkar fengi það 

viðeigandi stuðning á æfingum? 

Já 

Nei 

 

Finnst þér líklegt að íþróttaiðkun barnsins þíns geti: 

Eflt beina getu þess í íþróttinni?  

Mjög líklegt 

Frekar líklegt 

Hvorki líklegt né ólíklegt  

Frekar ólíklegt  

Mjög ólíklegt 

 

Eflt stöðu barnsins í jafnaldrahópnum í hverfinu ykkar?  

Mjög líklegt 

Frekar líklegt 

Hvorki líklegt né ólíklegt  

Frekar ólíklegt  

Mjög ólíklegt 

 

Eflt getu barnsins í félagslegum samskiptum?  

Mjög líklegt 

Frekar líklegt 

Hvorki líklegt né ólíklegt 

Frekar ólíklegt  

Mjög ólíklegt 

 

Eflt mállega getu barnsins eða aðra hugræna getu?  

Mjög líklegt 

Frekar líklegt 

Hvorki líklegt né ólíklegt 

Frekar ólíklegt  

Mjög ólíklegt 

 

Eflt aðra þætti og ef svo er þá vinsamlegast útskýrið nánar? 

Já 

Nei 

 

_________________________________________________ 

 

Nú hefur fjöldi barna með einhverfurófsraskanir reynt fyrir sér í íþróttum. Það 

væri mjög hjálplegt fyrir okkur að fá fram reynslusögur af slíku starfi. Við erum 

helst að reyna að meta hvað var vel gert og hvað betur mætti fara í því að hefja 
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íþróttaþjálfun barns með einhverfurófsröskun, hvernig stuðningur er nauðsynlegur 

við barnið til þess að þátttaka þess megi verða sem ánægjulegust og hvað ykkur 

finnst þjálfarar eigi að forðast.  

 

Vinsamlegast útskýrið í stuttu máli hvað stendur í vegi fyrir því að barn sem þið 

þekkið til geti stundað þá íþrótt sem það hefur áhuga á. 
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3. Upplýsingar fyrir þjálfara 

Ein af niðurstöðum rannsóknarinnar er sú að margir foreldrar telji líklegt að börn 

þeirra hefðu lært meira af íþróttaiðkun sinni og enst lengur ef þjálfarinn hefði 

verið vel undirbúinn og kunnað að koma fram við börn með einhverfurófsröskun . 

Því miður er ekki mikið af handhægum upplýsingum um það hvernig maður skuli 

bera sig að og engar greinar til um stuðning við börn með einhverfu þegar kemur 

að hópíþróttaiðkun.  

Hér að neðan eru upplýsingar um atriði sem þjálfarar geta farið eftir til þess að 

gera fyrstu æfingar barns með sérþarfir ánægjulegar. Listinn er unninn með hjálp 

Ýrar Sigurðardóttur, barnalæknis.  

 

Punktar fyrir þjálfara barns með einhverfurófsröskun 

1. Vera vel upplýstur- ræða við foreldra barnsins  

Gott er að spjalla um styrkleika og veikleika barnsins áður en til æfinga 

kemur. Nauðsynlegt er fyrir þjálfarann að fá upplýsingar um málþroska 

barnsins, hvernig barnið þolir skær ljós, snertingu, hávaða og hvernig best sé 

að verðlauna barnið. 

 

2. Hafa aðstoð  

Nauðsynlegt er að hafa aðstoðarþjálfara tiltækann sem fylgist með barninu á 

æfingunni, tilbúinn að stíga inn í og aðstoða ef þörf er á. 

 

3. Skipuleggja æfingar fyrirfram  

Best er að skipuleggja æfinguna fyrirfram og teikna skýringarmyndir sem 

hanga jafnvel uppi, eða eru afhentar barninu við upphaf hverrar æfingar. 

Myndrænar upplýsingar eru börnum með einhverfurófsröskun mjög 

hjálplegar. 

 

4. Pásuhorn 

Pásuhorn kemur sér vel ef barnið er þreytt eða virðist taugatrekt. Það er mikið 

álag fyrir öll börn að vera í hávaða og ærslum í 40-60 mínútur. Pásan skal 

vera fyrirfram skipulögð m.t.t. tímalengdar, svo hún fari nú ekki að taka upp 

alla æfinguna. 

 

5. Sýna nýjar æfingar  

Áður en til nýrra æfinga kemur þarf að sýna þær og oft er best að hafa börn 

með einhverfurófsröskun ekki fremst í röðinni. Þau hafa þó ekki þol í mikla 

bið og því er best að láta þau vera meðal fyrstu fimm sem framkvæma hverja 

æfingu. 
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Almennar upplýsingar um aðferðir sem geta komið sér vel í samskiptum við börn 

með einhverfurófsröskun 

1. Val 

Gott er að hafa val t.d. „Viltu skjóta bolta eða vera í marki“ Ekki er þörf á að 

bjóða upp á fleiri hluti en tvo í einu. 

 

2. Hugardreifing 

Gott er að ræða við barnið um áhugamál þess þegar þarf að koma þeim milli 

staða/stöðva, eða láta barnið t.d. telja upp „nokkrar ofurhetjur“. Þá getur 

þjálfarinn haft í vasanum myndir af áhugamálum barnsins og tekið þær fram á 

erfiðum augnablikum. 

 

3. Verðlaun 

Ekki spá fyrir hvaða verðlaun henta hverju barni. Ræddu við foreldrana og 

fáðu upplýsingar frá þeim hvernig best sé að verðlauna barnið. Mundu að 

verðlauna hverja tilraun barnsins, jafnvel þegar hún ekki tekst. Þetta ýtir undir 

að barnið vilji halda áfram að reyna. 

 

4. Auðvelt verkefni fyrst 

Gott er að biðja barnið fyrst að gera eitthvað sem þú veist að þeim finnst 

auðvelt að gera og tengja það við nýtt eða erfiðara verkefni. Barn er þá vel 

stemmt og líklegra til að reyna nýja æfingu í beinu framhaldi af því. 

 

5. Sjónrænar vísbendingar 

Það er alltaf hjálplegt að hafa myndir af æfingunum, jafnvel hangandi upp á 

vegg í salnum, þá skilja börnin betur til hvers er ætlast af þeim. 

 

Gunnhildur Yrsa Jónsdóttir og Ýr Sigurðardóttir barnalæknir 

 

 

 


