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Ágrip 

Talið er mikilvægt að nota heildstæðar áætlanir og sannreyndar aðferðir við kennslu og 

þjálfun barna með einhverfu. Starfsmenn sem sinna börnum með einhverfu gegna 

lykilhlutverki við að innleiða notkun á sannreyndum aðferðum. Tilgangur rannsóknarinnar 

var að afla upplýsinga um hvaða þjálfunar- og kennsluaðferðir væru notaðar fyrir börn með 

einhverfu í grunnskólum á Íslandi. Upplýsinga var aflað með því að fylla út spurningalista í 

símaviðtali og aðferðir megindlegarar aðferðafræði nýttar við úrvinnslu. Spurningalistinn 

innihélt spurningar um notkun heildstæðra áætlana og annarra aðferða sem þekktar eru við 

þjálfun og kennslu barna með einhverfu. Rannsóknin byggir á svörum17 starfsmanna í 

grunnskólum (þroskaþjálfa, kennara og stuðningsfulltrúa). Starfsmennirnir sinntu 94% 

(N=18) barna með einhverfu sem fædd voru árið 2001 og voru í 1. bekk grunnskóla 

skólaárið 2007–2008.  

Niðurstöður sýndu að enginn þátttakandi notaði eina heildstæða áætlun við þjálfun og 

kennslu, allir notuðu blandaðar aðferðir. Flestir þátttakendur notuðu skipulagða kennslu og 

sjónrænar vísbendingar sem aðalaðferð. Flestar aðferðir sem þátttakendur notuðu, byggðu á 

veikum vísindalegum grunni. Þátttakendur skorti þekkingu á sannreyndum aðferðum og 

áhrifaríkum leiðum til að meta árangur þeirra aðferða sem þeir notuðu við þjálfun og 

kennslu. Niðurstöður gefa til kynna að þörf er á meiri þjálfun, ráðgjöf og eftirfylgd til þeirra 

sem sinna þjálfun og kennslu barna með einhverfu. Með markvissri uppbyggingu á 

þekkingu má auka möguleika á skipulegri og áhrifaríkri notkun á sannreyndum aðferðum. 
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Abstract 

Training and teaching methods for children with autism in elementary schools 

The use of comprehensive program  and evidence based methods to train and teach children 

with autism is important. Teachers and trainers have a key role in implementing evidence 

based methods. The purpose of this survey was to identify what kinds of training and 

teaching methods where used in elementary schools for children with autism. The survey 

used a quantitative approach and a telephone interview. It was based on answers from 17 

trainers and teachers all over the country who served 94% (N=18) of children with autism, 

born in 2001. All the children had their first year of elementary school in the school year 

2007–2008. The survey questionnaire included questions about the use of comprehensive 

programs and other known methods used with children with autism. 

The main results show that none of the respondents is using one comprehensive 

program in training and teaching children with autism. Everyone used eclectic methods. 

Most respondents used structured teaching (Treatment and Education of Autistic and 

related Communication-handicapped CHildren) and visual schedules as a main method in 

the eclectic programs. Most of the methods used by the respondents lack scientific 

evidence. The respondents were not familiar with evidence based methods and effective 

ways to assess if the child was benefiting from the methods that were used. The results 

indicate that trainers and teachers need more training, counseling and supervision in order 

to implement evidence based programs for children with autism in a more systematic, 

comprehensive and effective manner. 
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Formáli 

Verkefnið „Aðferðir við þjálfun og kennslu barna með einhverfu“ er 40 eininga 

rannsóknarverkefni lagt fram til fullnaðar M.A.-gráðu við Háskóla Íslands. Leiðbeinendur 

voru Sigríður Lóa Jónsdóttir sálfræðingur hjá Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins og 

Jóhanna Einarsdóttir lektor við Háskóla Íslands. Kann ég þeim bestu þakkir fyrir góða 

leiðsögn og gagnlegar athugasemdir. 

Í verkefninu er fjallað um mikilvægi þess að börn með röskun á einhverfurófi fái 

markvissa heildstæða þjálfun sem byggð er á sannreyndum aðferðum og sýnt hefur verið 

fram á að skili árangri fyrir þennan hóp. Gerð var rannsókn á því hvaða aðferðir væru 

notaðar til þjálfunar og kennslu fyrir börn með einhverfu í 1. bekk grunnskóla á Íslandi. 

Greint er frá niðurstöðum þeirrar rannsóknar. Verkefninu fylgir fræðsluhefti 

„Einhverfurófsröskun. Leiðbeiningar um viðurkennt verklag. Árangursrík þjálfun og 

kennsla fyrir 0–8 ára börn.“ 

Þátttakendur í rannsókninni fá bestu þakkir fyrir jákvæð viðbrögð og gagnlegar 

upplýsingar sem þeir veittu um störf sín. Samstarfsmönnum mínum hjá Greiningar- og 

ráðgjafarstöð ríkisins vil ég þakka fyrir aðstoð og hvatningu. Prófessor Allyson Macdonald 

færi ég sérstakar þakkir fyrir hjálpsemi og gagnlegar leiðbeiningar á námsárum mínum. Að 

lokum vil ég færa fjölskyldu minni og vinum einstakar þakkir fyrir aðstoð, umburðarlyndi 

og hvatningu. 
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1. Inngangur 

Tilgangur rannsóknarinnar er að afla upplýsinga um hvaða aðferðum er beitt við þjálfun og 

kennslu barna með einhverfu (ICD-10; F84.01) í grunnskólum á Íslandi. Rannsókninni er 

ætlað að svara þeirri spurningu, hvort notaðar séu aðferðir sem sýnt hefur verið fram á að 

skili jákvæðum árangri fyrir þroska og hegðun hjá börnum með einhverfu. Þessar aðferðir 

nefnast sannreyndar aðferðir (evidence based methods)2. Með rannsókninni er einnig 

ætlunin að koma á framfæri mikilvægi þess að þeir sem sinna börnum með einhverfu nýti 

sér sannreyndar aðferðir. Með því að nota bestu vísindalegu þekkingu í þágu barnanna má 

brúa það bil sem hefur myndast á milli rannsóknaniðurstaðna og klínískrar vinnu. 

Algengi einhverfu hefur aukist á síðustu árum og samhliða þeirri aukningu hefur mikill 

fjöldi þjálfunar- og kennsluaðferða verið þróaður með það að markmiði að draga úr áhrifum 

fötlunar og stuðla að auknum lífsgæðum. Rannsóknir á sviði þjálfunar og kennslu barna 

með einhverfu hafa sýnt fram á að mikilvægt er að þau fái markvissa og heildstæða3 þjálfun 

sem miðuð er að sérstökum þörfum þeirra, um leið og grunur um einhverfurófsröskun 

vaknar.  

Ekki hafa allar þjálfunar- og kennsluaðferðirnar skilað tilætluðum árangri og hafa sér-

fræðingar á sviði einhverfu sýnt fram á mismikla gagnsemi þeirra og eru sumar aðferðir 

jafnvel taldar skaðlegar. Þar má nefna aðferðir eins og Studd boðskipti (Facilitated 

communication) og svokallaða Fangmeðferð (Holding therapy) (Simpson o.fl., 2005). Með 

rökstuddum hætti hafa sérfræðingar sett fram áhersluþætti sem talið er að þurfi að vera til 

staðar í þjálfunar- og kennsluáætlun barns með einhverfu svo að árangurs megi vænta 

(Dawson og Osterling, 1997; Eikeseth, 2008; Myers og Johnson, 2007; National Research 

                                                 
1 Greiningarviðmið Aljóðaheilbrigðismálastofnunarinnar (World Health Organization [WHO]) sem gefur út 

flokkunarkerfið ICD-10 (International Classification of Diseases, 10. útgáfa, 1992). 
2 Hugtakið evidence based practice hafði fengið íslensku þýðinguna „gagnreyndar aðferðir“ hjá sérfræðingum 

í málefnum einhverfra og á öðrum fræðasviðum. Höfundur þessa verkefnis sendi erindi til Íslenskrar 

málstöðvar og óskaði eftir áliti þeirrar stofnunar á þýðingu hugtaksins. Íslensk málstöð taldi heppilegra að 

nota „sannreyndar aðferðir“ og er farið eftir þeim tilmælum í þessu verkefni. 
3 Með heildstæðri þjálfun er átt við að þjálfunin sé yfirgripsmikil og nái til allra þroskaþátta. Áætlunin byggir 

á fræðilegum grunni og sama hugmyndafræði er leiðandi við þjálfun og kennslu. 
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Council, 2001; New York State Department of Health, 1999; Rogers og Vismara, 2008). 

Þjálfunar- og kennsluaðferðir hafa verið skoðaðar og metnar í því skyni að auðvelda val á 

aðferð sem gæti verið vænleg til árangurs. Þessum upplýsingum er ætlað að stuðla að því 

að fagfólk sem sinnir þjálfun og kennslu barna með einhverfu nýti sér sannreyndar aðferðir 

(Association for Science in Autism Treatment, summaries of scientific research on 

intervention on autism, 2008; Research Autism, Ratings, 2008). Víða erlendis hafa 

opinberir aðilar og hagsmunasamtök tekið ákvarðanir um hvaða aðferðir skuli nota og 

hvaða aðferðir skuli varast (California Department of Education and Developmental 

Service, 2007; National Institute of Mental Health, 2007; New York State Department of 

Health, 1999; United States Department of Health and Human Services, Surgeon General, 

1999). 

Hér á landi hafa aðferðirnar „skipulögð kennsla“ (Structured teaching) sem byggir á 

hugmyndafræði TEACCH4 og „atferlisþjálfun“ (Behavioral intervention) sem byggir á 

hagnýtri atferlisgreiningu, unnið sér sess hjá þeim sem vinna með börnum með einhverfu á 

leikskólaaldri (Sigríður Lóa Jónsdóttir og Ingólfur Einarsson, 2005).  

Könnuð var notkun þeirra í grunnskólum, notkun annarra aðferða, útfærsla þjálfunar, 

ráðgjöf, fræðsla og þátttaka foreldra. Upplýsinga var aflað með því að fylla út 

spurningalista í símaviðtali við starfsmenn skóla (kennara, þroskaþjálfa og stuðningsaðila) 

sem vinna með börnum sem hafa fengið einhverfugreiningu og eru fædd árið 2001. 

Í þessu verkefni verður byrjað á að fjalla um einkenni og algengi einhverfurófsröskunar. 

Því næst verður farið yfir þá þætti sem taldir eru hafa áhrif á árangur þjálfunar og kennslu 

barna með einhverfurófsröskun. Fjallað verður um algengar aðferðir sem ætlað er að hafa 

jákvæð áhrif á lífsgæði barna með einhverfurófsröskun og fjölskyldur þeirra, blandaðar 

aðferðir og sannreyndar aðferðir. Greint verður frá mati sem lagt hefur verið á þjálfunar- og 

kennsluaðferðir. Í lok fjórða kafla verða leiðbeiningar um viðurkennt verklag (best practice 

guidelines) og markmið rannsóknarinnar kynnt. Í fimmta kafla verður fjallað um aðferðir 

rannsóknarinnar, þátttakendur, spurningalista og framkvæmd. Helstu niðurstöðum verður 

lýst í sjötta kafla og að því loknu verður umfjöllun um niðurstöður. Fræðsluhefti 

                                                 
4 Treatment and Education of Autistic and related Communication-handicapped CHildren. 
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„Einhverfurófsröskun. Leiðbeiningar um viðurkennt verklag. Árangursrík þjálfun og 

kennsla fyrir 0–8 ára börn“, fylgir verkefninu.  
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2. Einhverfurófsröskun 

Í þessum kafla verður fjallað um einkenni bernsku einhverfu5, aðferðir við greiningu, 

algengi einhverfu og einhverfurófsröskunar ásamt lagasetningum er varða skólagöngu 

barna með einhverfu. 

Einhverfurófsröskun (autism spectrum disorder) eða gagntæk þroskaröskun (pervasive 

developmental disorder) er röskun í taugaþroska sem leiðir af sér ákveðin einkenni í 

hegðun. Talið er að einhverfurófsröskun sé varanleg lífstíðar fötlun og að einkenni séu 

viðvarandi í einhverjum mæli hjá flestum einstaklingum sem greinst hafa með fötlunina 

(National Research Council, 2001). Orsakir eru ekki þekktar en samkvæmt nýrri rannsókn 

sem gerð var af Weiss í samvinnu við fjölmarga sérfræðinga, þar á meðal sérfræðinga á 

vegum Íslenskrar erfðagreiningar, kemur fram að erfðafræðiþáttur er talinn vega þungt og 

afbrigðileiki litninga er talinn hafa áhrif (Weiss o.fl., 2008). 

Á undanförnum árum hefur notkun hugtaka tekið miklum breytingum. Í fyrstu var 

gengið út frá þröngri afmarkaðri skilgreiningu og röskunin kölluð einhverfa. Aukin þekking 

leiddi í ljós að einhverfa var ekki eins afmarkað fyrirbæri og áður hafði verið talið. 

Hugtakið einhverfurófsröskun sem notað er nú, skírskotar til breytileikans innan rófsins 

samanber orðið litróf. Einhverfurófsröskun er því regnhlífarheiti yfir hegðunareinkennin og 

hafa undirflokkar rófsins verið skilgreindir6. Hvati þessara breytinga á hugtakanotkun er 

tvímælalaust aukinn skilningur og þekking á margbreytileika þessarar tegundar þroska-

röskunar. Hugtökin þróast frá því að lýsa mjög einangruðu fyrirbæri yfir í það að geta lýst 

                                                 
5 Bernsku einhverfa verður hér eftir nefnd einhverfa. 
6 Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins hefur það hlutverk að greina einhverfurófsröskun. Við greiningu hér á 

landi er farið eftir greiningarviðmiðum Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar WHO sem gefur út 

flokkunarkerfið ICD-10. Samkvæmt flokkunarkerfinu er einhverfurófsröskun skipt í átta undirflokka: F84.0 

Bernsku einhverfa (childhood autism). F84.1 Ódæmigerð einhverfa (atypical autism). F84.2 Retts heilkenni 

(Rett´s syndrome). F84.3 Önnur upplausnarþroskaröskun í bernsku (other childhood disintegrative disorder). 

F84.4 Ofvirkniröskun tengd þroskahömlun og staglkenndum hreyfingum. (overactive disorder associated 

with mental retardation and stereotyped movements). F84.5 Aspergersheilkenni (Asperger´s syndrome). 

F84.8 Aðrar gagntækar þroskaraskanir (other pervasive developmental disorders). F84.9 Gagntæk 

þroskaröskun, ótilgreind (pervasive developmental disorder, unspecified). (WHO, 1992). 
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mismunandi samsetningu einkenna í hegðun sem hafa gagntæk áhrif og geta verið 

hamlandi. 

 

2.1. Einkenni 

Einhverfu er fyrst lýst í tímaritsgreininni Autistic disturbances of affective contact eftir 

austurríska geðlækninn Leo Kanner, árið 1943. Kanner lýsir þar ellefu börnum, átta 

drengjum og þremur stúlkum, sem hann fylgdist með. Börnin áttu það sameiginlegt að eiga 

lítil tengsl við aðra og virtust lifa í eigin skel eða einangruðum heimi þar sem þau veittu 

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

leikjum með öðrum. Leikur þótti fábrotinn og einkenndist mest af síendurteknum athöfnum 

og þau höfðu oft áhuga á óvenjulegum hlutum. Fram kom að málnotkun var sérkennileg og 

hjá sumum kom ekkert talmál. Málið nýttu þau ekki til boðskipta en gátu endurtekið sömu 

orðin aftur og aftur. Kanner lýsir einnig einkennum erfiðrar hegðunar hjá barnahópnum 

(Kanner, 1943). Þessum fyrstu lýsingum á einkennum sem Kanner kallaði einhverfu, svipar 

til lýsinga á einhverfu sem stuðst er við í dag. 

Hegðunareinkennum einhverfu er skipt í þrjú megin svið: Einkenni í félagslegu sam-

spili, einkenni í máli og tjáskiptum og sérkennilegri og áráttukenndri hegðun. 

1. Einkenni í félagslegu samspili 

Augntengsl, svipbrigði eða hreyfingar eru ekki notuð á venjulegan máta í sam-

skiptum við aðra. Tengsl við jafnaldra þróast ekki á venjulegan hátt. Skortur á 

félagslegri gagnkvæmni. Lítil eða engin viðleitni til að deila gleði, áhugamálum eða 

eigin afrekum með öðrum. 

2. Einkenni í máli og tjáskiptum 

Málþroski er seinkaður og stundum er um að ræða vöntun á tali. Engin eða lítil 

viðleitni til að bæta upp skerta getu á málsviðinu með því að tjá sig með bendingum 

eða svipbrigðum. Skert geta til að hefja og halda gangandi samræðum sem byggjast 

á gagnkvæmni og fela í sér svörun við því sem hinn aðilinn hefur til málanna að 

leggja. Stegld eða sérkennileg málnotkun. Þykjustuleik vantar og geta til félagslegs 

eftirhermuleiks er skert. 

3. Sérkennileg, áráttukennd hegðun 
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Óvenjuleg áhugamál og hugðarefni. Áráttukennd þörf fyrir að fylgja ákveðnum 

föstum venjum eða ritúölum. Stegldar hreyfingar. Óvenjulegur áhugi á ákveðnum 

eiginleikum hluta (Páll Magnússon, 1997). 

Til þess að einhverfa sé greind þarf ákveðinn lágmarksfjöldi hegðunareinkenna að vera 

til staðar og einkenni þurfa að hafa komið fram fyrir 36 mánaða aldur. Greiningarviðmiðum 

er nánar lýst í ICD-10 (Páll Magnússon, 1997; WHO, 1992).  

 

2.2. Greining 

Greining á einhverfu felst í því að skoða einkenni í hegðun, samsetningu einkenna og 

styrkleika þeirra. Niðurstöður greiningar byggja á mælitækjum sem sérhönnuð eru til 

greiningar á einhverfu ásamt þroskamælingum, upplýsingum um þroskasögu og 

læknisskoðun. Lögð er áhersla á mikilvægi þess að niðurstöður greiningar byggi á 

þverfaglegu mati. 

Upplýsinga um hegðunareinkenni er aflað með hálfopnu stöðluðu viðtali, Autism 

Diagnostic Interview-Revised (ADI-R; Lord, Rutter og Le Couteur, 1994). Viðtalið er tekið 

við foreldra eða nána aðstandendur. Hegðunareinkenni eru skoðuð beint í uppsettum 

aðstæðum með Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS; Lord, Rutter, DiLavore 

og Risi, 2001) þar sem sérfræðingur skoðar hegðun barnsins í leik og samskiptum. 

Hegðunareinkenni eru einnig skoðuð með hliðsjón af Childhood Autism Rating Scale 

(CARS; Schopler, Reichler og Renner, 1988) hegðunarmatslista sem fylltur er út á meðan 

að sérfræðingur fylgist með barninu í sínu eðlilega umhverfi. Klínískt mat sérfræðinga 

hefur einnig áhrif á greiningarniðurstöður. Greining á einhverfu byggir á niðurstöðum 

einhverra eða allra þessara athugunartækja. Þessu til viðbótar eru gerðar þroskamælingar, 

mat á aðlögunarfærni og í einhverjum tilvikum mat á málþroska og hreyfifærni. 

Þegar barn hefur fengið greiningu á einhverfurófi hjá Greiningar- og ráðgjafarstöð 

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

leiðum til þjálfunar og kennslu. Foreldrum er boðið upp á viðtöl og fundi eins og til dæmis 

fjölskyldufund þar sem niðurstöður og áhrif fötlunarinnar eru kynntar fyrir stórfjölskyldu 

og vinum. Niðurstöður eru einnig kynntar fyrir þjónustuaðilum ásamt því að skriflegar 

skýrslur sérfræðinga eru sendar hlutaðeigandi aðilum. Þjónustuteymi eru sett á laggirnar og 

eftirfylgd og ráðgjöf skipulögð. Eftirfylgd og ráðgjöf frá Greiningar- og ráðgjafarstöð 
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ríkisins er veitt í samvinnu við starfsmenn þess sveitarfélags sem fjölskyldan býr í. 

Foreldrum og starfsmönnum sveitarfélaga er ráðlagt að sækja námskeið á vegum 

Greiningarstöðvar um einhverfu og aðferðir til þjálfunar og kennslu ásamt því að byrja 

strax á að setja upp heildstæða þjálfunar- og þjónustuáætlun (Jónsdóttir o.fl. 2007, Sigríður 

Lóa Jónsdóttir munnleg heimild, 10. mars 2008).  

Alvarleiki einkenna, aldur barns við greiningu og fylgiraskanir eins og þroskahömlun, 

sértækar málþroskaraskanir eða flogaveiki eru allt þættir sem geta haft áhrif á framtíðar-

horfur barnsins. Þjálfun, kennsla og þátttaka foreldra er í þessu sambandi einnig talin hafa 

mikil áhrif (National Research Council, 2001). 

 

2.3. Algengi 

Með algengi (prevalence) er átt við fjölda tilvika á ákveðnum tímapunkti eða á tilteknu 

tímabili sem skoðaður er í hlutfalli við fjölda í skilgreindum hópi fólks eða þýði (Hrafn 

Tulinius, 1989).  

Á undanförnum árum hefur mikill fjöldi rannsókna á sviði algengi einhverfurófs-

röskunar birst í viðurkenndum tímaritum og með þeim hefur verið sýnt fram á aukningu á 

algegni. Sérfræðingar sem hafa skoðað breytingar á algengi, telja að fjölgun einhverfurófs-

röskunar eigi sér skýringar í betri þekkingu og víðari skilgreiningu hugtaka en ekki sé hægt 

að útiloka raunverulega aukningu í tíma (Fombonne, 2003; Rutter, 2005). 

Á Íslandi hefur orðið aukning á algengi einhverfu og einhverfurófsröskunar (Evald 

Sæmundsen, 2008). Íslenskir sérfræðingar hafa metið aukningu á einhverfu með 

rannsóknum á algengi hér á landi. Fyrsta rannsóknin var árgangsrannsókn áranna 1964–

1973, þá er algengi einhverfu metið 3,5 af 10.000 (Guðmundur T. Magnússon, 1977), árin 

1974–1983 er það metið 3,8 af 10.000 og árin 1984–1993 er algengi metið 8,6 af 10.000 

(Magnússon og Sæmundsen, 2001). Árgangsrannsókn 1994–1998 sýnir fram á að veruleg 

aukning mælist á algengi einhverfu eða 22,4 af 10.000. Heildarfjöldi barna með röskun á 

einhverfurófi var 58,5 af hverjum 10.000 íslenskum börnum sem fædd voru á árunum 

1994–1998 (Saemundsen, Magnusson, Sigurdardottir og Rafnsson, 2006). 

Chakrabarti og Fombonne (2005) hafa einnig sýnt fram á að algengi einhverfu fer 

vaxandi með árunum og nýjustu rannsóknir sýna að gera þurfi ráð fyrir að rúmlega 60 börn 
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af hverjum 10.000 greinist með einhverfurófsröskun af einhverju tagi og þar af tæplega 17 

af 10.000 með einhverfu. 

Rannsóknir á algengi einhverfurófsröskunar hjá eldri börnum sýna sambærilegar 

niðurstöður. Rannsókn á 5–11 ára börnum í Cambridgehéraði á Englandi sýndi að 57 börn 

af hverjum 10.000 greindust með einhverfurófsröskun eða 0,6% (Scott, Baron-Cohen, 

Bolton og Brayne, 2002) og rannsókn á 8 ára börnum í Suður Karolínufylki í Banda-

ríkjunum sýndi að 62 börn af hverjum 10.000 greindust með einhverfurófsröskun (Nicholas 

o.fl. 2008). 

Fleiri drengir en stúlkur greinast með einhverfu eða um það bil 4 drengir á móti einni 

stúlku (Fombonne, 2003; Scott o.fl., 2002) og um 70% af þeim sem greinast með einhverfu 

greinast jafnframt með þroskahömlun (Fombonne, 2003, Jónsdóttir o.fl., 2007). 

Árgangsrannsókn Saemundsen o.fl. (2006), sýndi að 75% barna sem greindust með 

einhverfu, mældust með þroskavísitölu undir 70 stigum. 

 

2.4. Lagasetningar 

Þjónusta við fatlaða sem ekki er tryggð samkvæmt öðrum lögum er tryggð með sérlögum 

um málefni fatlaðra nr. 59/1992. Í lögum um málefni fatlaðra kemur fram að „Fatlaðir 

skulu eiga rétt á allri almennri þjónustu ríkis og sveitarfélaga. Ávallt skal leitast við að veita 

fötluðum þjónustu samkvæmt almennum lögum á sviði menntunar og heilbrigðis- og 

félagsþjónustu. Reynist þjónustuþörf hins fatlaða meiri en svo að henni verði fullnægt 

innan almennrar þjónustu skal hinn fatlaði fá þjónustu samkvæmt lögum þessum.“ (Lög um 

málefni fatlaðra nr. 59/1992, bls.1). 

Börnum með einhverfu á grunnskólaaldri er þjónað innan almenna þjónustukerfisins í 

grunnskóla. Skólaárið 2007–2008 féll sú þjónusta undir lög um grunnskóla nr. 66/1995, en 

þann 1. júlí 2008 tóku í gildi ný lög um grunnskóla nr. 91/2008.  

Þjónusta eftir að skóladegi lýkur og fram eftir degi fellur undir almenna þjónustu, eða 

frístundaþjónustu sem veitt er af sveitarfélögum. Önnur stoðþjónusta eins og stuðnings-

fjölskyldur og skammtímavistanir er veitt samkvæmt lögum um málefni fatlaðra. 

Réttur barna með fötlun til náms í grunnskólum er ekki tilgreindur sérstaklega í lögum 

um málefni fatlaðra en í lögum um grunnskóla, kafla um markmið og skólaskyldu segir að 

öllum börnum á aldrinum 6–16 ára sé skylt að sækja grunnskóla. Í VII. kafla er nánar 
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fjallað um réttindi og skyldur nemenda og segir þar í 37. grein að „Börn og unglingar sem 

eiga erfitt með nám sökum sértækra námsörðugleika, tilfinningalegra eða félagslegra 

örðugleika og/eða fötlunar eiga rétt á sérstökum stuðningi í námi.“ (Lög um grunnskóla nr. 

66/1995, bls. 8). Nánari ákvæði um framkvæmd eru sett í reglugerð um sérkennslu nr. 

389/1996 en þar segir meðal annars í 1. kafla: 

„Grunnskólinn skal laga starf sitt að þroska og getu allra nemenda sinna, 

þannig að hver nemandi fái kennslu við hæfi. Því ber að skipuleggja 

skólastarfið í heild út frá þörfum allra nemenda og skapa námsumhverfi 

sem hæfir hverjum og einum.“ (Reglugerð um sérkennslu nr. 389/1996, 

bls. 1). 

Í lögum og reglugerðum kemur fram að kennsla geti verið einstaklingsbundin eða farið 

fram í hópi barna, innan eða utan almennra bekkjardeilda, í sérdeildum eða í sérskóla. Lögð 

er áhersla á að kennsla fari fram í heimaskóla. 

Hlutverk grunnskólans í samvinnu við heimilin skal vera að búa nemendur undir líf og 

störf í lýðræðisþjóðfélagi sem er í sífelldri þróun. „Grunnskólinn skal leitast við að haga 

störfum sínum í sem fyllstu samræmi við eðli og þarfir nemenda og stuðla að alhliða 

þroska, heilbrigði og menntun hvers og eins“ (Lög um grunnskóla nr. 66/1995, bls. 1). 

Gert er ráð fyrir því að Menntamálaráðherra setji grunnskólum aðalnámskrá þar sem 

nánar er kveðið á um að allir nemendur fái sem jöfnust tækifæri til náms og segir í VI. kafla 

laganna, um námsskrár og kennsluskipan í 29. grein að: „Við setningu aðalnámskrár, 

skipulagningu náms og kennslu og við gerð og val námsgagna skal sérstaklega gætt að allir 

nemendur fái sem jöfnust tækifæri til náms“ (Lög um grunnskóla nr. 66/1995, bls. 6). Í 

sömu grein segir: „Í öllu skólastarfi skal tekið mið af mismunandi persónugerð, þroska, 

hæfileikum, getu eða áhugasviðum nemenda“ (Lög um grunnskóla nr. 66/1995, bls. 6).  

Kennslutími 6 ára barna í grunnskólum skal lögum samkvæmt vera lágmark 1200 

mínútur á viku (Lög um grunnskóla nr. 66/1995 bls. 5 og 12) eða fjórar klukkustundir á dag 

ef reiknað er með fimm dögum vikunnar. Samkvæmt kjarasamningi Kennarasambands 

Íslands og Launanefndar sveitarfélaga skulu skóladagar nemenda vera 180 á tímabilinu 20. 

ágúst til 10. júní. Starfsdagar kennara á þessu tímabili skulu vera fimm ásamt því að gert er 

ráð fyrir jóla- og páskaleyfi og foreldradögum (Kjarasamningur Launanefndar sveitarfélaga 

og Kennarasambands Íslands fyrir grunnskóla, 2005). Skólaárið 2006–2007 var meðalfjöldi 



19 

 

skóladaga hjá börnum í 1. bekk 162 þegar miðað er við alla skóla landsins. Skóladagar voru 

fæstir 138 og flestir 185 hjá skólum þetta árið (Hagstofa Íslands, 2008). 

Töluverður munur er á þjónustu í grunnskóla og leikskóla, þjónustustundir í leikskóla 

eru mun fleiri á hverjum degi og ná auk þess yfir fleiri daga ársins. Í Ársskýrslu 

Menntasviðs Reykjavíkurborgar frá árinu 2006 kemur fram að 94% þeirra barna sem dvelja 

í leikskólum, dvelja þar 7–9 stundir á dag (Ársskýrsla Menntasviðs Reykjavíkurborgar, 

2006) og á heimasíðu Reykjavíkurborgar kemur fram að foreldrum beri að taka fjórar vikur 

í sumarfrí fyrir leikskólabörn (Reykjavíkurborg, 2008) sem er mun skemmri tími en í 

grunnskólum landsins. Það má því segja að börn fái fleiri tíma í þjónustu þegar þau dvelja í 

leikskóla en þegar þau eru í grunnskóla. Þjónusta í leikskóla er bæði fleiri tíma á þeim 

dögum sem þjónustan er veitt, auk þess að ná yfir lengra tímabil á ári hverju. 

Í lögum um grunnskóla og reglugerð um sérkennslu er ekki að finna leiðbeiningar um 

aðferðir í þjálfun eða sérkennslu né heldur að fylgst skuli sérstaklega með áhrifum og 

árangri sérkennslunnar. Í aðalnámskrá kemur fram að stefna stjórnvalda sé að „fatlaðir 

nemendur stundi nám með öðrum nemendum eftir því sem kostur er“ (Aðalnámskrá 

grunnskóla, 2006). Hugtakið fötlun kemur þó einungis fram þegar skrifað er um heimild til 

að veita undanþágu frá skyldunámi í námsgrein og að ekki skuli mismunað á forsendum 

kyns, litarháttar, trúarbragða eða fötlunar (Aðalnámskrá grunnskóla, 2006). Í aðalnám-

skránni er ekki gerður meiri greinarmunur á því að vera með alvarlega fötlun en að velja sér 

trúarbrögð og siði eða hafa öðruvísi litarhátt þó ljóst sé að þeir sem búa við fötlun þurfi 

meiri þjónustu. 

Sveitarfélögum sem reka grunnskóla er skylt að sjá skólum fyrir sérfræðiþjónustu eins 

og fram kemur í reglugerð um sérfræðiþjónustu skóla nr. 386/1996. Sérfræðiþjónustunni er 

ætlað að stuðla að því að kennslufræðileg og sálfræðileg þekking nýtist sem best í 

skólastarfi. 

„Störf sérfræðiþjónustu skóla skulu því fyrst og fremst beinast að því að efla 

grunnskólana sem faglegar stofnanir sem geti leyst flest þau viðfangsefni sem upp 

koma í skólastarfi og veita starfsmönnum skóla leiðbeiningar og aðstoð við störf sín 

eftir því sem við á. Kennurum og skólastjórnendum skal standa til boða ráðgjöf og 

stuðningur sérfræðiþjónustu vegna skólastarfs. Þjónustan felst m.a. í faglegri 

ráðgjöf vegna almennrar kennslu einstakra námsgreina og aðstoð og leiðbeiningum 



20 

 

við kennara vegna sérkennslu. Einnig skal sérfræðiþjónusta skóla veita 

grunnskólum aðstoð og leiðbeiningar vegna nýbreytni- og þróunarstarfa. 

Sérfræðiþjónusta skóla skal gefa forráðamönnum kost á leiðbeiningum um uppeldi 

nemenda eftir því sem aðstæður leyfa“ (Reglugerð um sérfræðiþjónustu skóla nr. 

386/1996). 

Ný lög um grunnskóla hafa verið samþykkt og mun starfsemi skóla taka mið af þeim á 

næsta skólaári. Í lögunum er ekki að finna grundvallar breytingar sem snúa að börnum með 

fötlun. Búast má við að innan tíðar líti dagsins ljós reglugerðir við lögin með nánari 

ákvæðum um framkvæmd þjónustu við börn með sérþarfir. 

„Reglugerðir, auglýsingar og önnur fyrirmæli sett samkvæmt lögum nr. 

66/1995, með síðari breytingum, skulu halda gildi sínu að svo miklu 

leyti sem þau stangast ekki á við lög þessi þar til nýjar reglugerðir, 

auglýsingar eða önnur fyrirmæli hafa öðlast gildi“ (Lög um grunnskóla 

nr. 91/2008). 

Lög um málefni fatlaðra eru komin til ára sinna en breytingar í málaflokki fatlaðra miða 

að því að ekki þurfi sérstök lög fyrir fólk með fötlun heldur geti fatlaðir fengið sína 

þjónustu samkvæmt almennum lögum sem gilda í landinu eins og aðrir þjóðfélagsþegnar. 

Félagsmálaráðuneytið hefur lagt fram drög að stefnumótun um þjónustu við fötluð börn og 

fullorðna 2007–2016. Þar er lagður grunnur að viðhorfsbreytingum, byggðum á 

grundvallarsjónarmiðum jafnréttis og auknum áhrifum notenda og hugsanlega aukningu á 

notendastýrðri þjónustu. Í drögunum má sjá auknar kröfur um faglega færni og gæðastarf 

sem ber keim af þeim breytingum sem sjást erlendis um auknar kröfur til gæða og notkunar 

á sannreyndum aðferðum. Þetta kemur meðal annars fram í kaflanum um börn og unglinga, 

sem ber heitið „Leið að starfsmarkmiði“. Þar segir: „Þróunar- og rannsóknarstörf á sviði 

þroskaraskana, fatlana, íhlutunar, ráðgjafar og þjónustu verði efld. Öll íhlutun sé byggð á 

viðurkenndum, sannreyndum aðferðum, jafnt á sérstökum þjónustustöðvum fatlaðra barna 

sem í hinu almenna þjónustukerfi“ (Félagsmálaráðuneytið, 2006, bls. 12). Ef tekið er mið af 

stefnumótun félagsmálaráðuneytisins má vænta þess að reglugerðir við ný lög um grunn-

skóla og aðalnámskrá grunnskóla mótist að einhverju leyti af nýrri stefnu hvað varðar börn 

með fötlun. 
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3. Árangursrík þjálfun og kennsla 

Það er engin ein aðferð sem hefur jákvæð áhrif á alla hegðunar- og færniþætti hjá öllum 

börnum með einhverfu (Iovannone, Dunlap, Huber og Kincaid, 2002; National Research 

Council, 2001; Reuchow, Volkmar og Cicchetti, 2007; Simpson, 2004; Simpson o.fl., 2005, 

Simpson, McKee, Teeter og Beytien, 2007; Stahmer, 2007) en margir hafa sett fram 

skoðanir á því hvað þurfi að vera til staðar svo búast megi við árangri. Það eru margar 

aðferðir sem gefa vísbendingar um góðan árangur og þeim upplýsingum þarf að koma á 

framfæri á einfaldan og hreinskiptinn hátt (Simpson o.fl., 2005).  

Mikill fjöldi rannsóknarniðurstaðna er fyrirliggjandi, þar sem sýnt hefur verið fram á 

verulegar framfarir með sérhæfðum íhlutunar aðferðum á tiltölulega stuttum tíma (nokkrum 

mánuðum) (National Research Council, 2001). Í sama streng taka Volkmar, Lord, Bailey, 

Schultz og Klin, (2004) en þeir töldu að fjölmargar rannsóknir á sviði einhverfu hafi sýnt 

fram á jákvæð áhrif íhlutunar á lífsgæði barna með einhverfurófsröskun. Rannsóknir þessar 

hafa lagt grunn að þróun og útfærslu á þjálfunar- og kennsluaðferðum. Þeir halda því einnig 

fram að mikilvægar niðurstöður liggi fyrir sem gefi möguleika á að meta fjölda þjálfunar-

aðferða og að nýta niðurstöður rannsóknanna til áframhaldandi þróunar í þjálfun og 

kennslu.  

Á 21. öldinni hafa nýjar áherslur rutt sér til rúms á sviði ábyrgðar á því sem sett er fram 

í ræðu og riti. Gerð er krafa til þess að staðreyndir og sannanir um áhrifamátt aðferða og 

inngripa eða að rökstuðningur um gagnsemi þeirra liggi fyrir þegar þeim er komið á fram-

færi. Ríkjandi stefna í klínískri sálfræði er að þjálfunar- og kennsluaðferðir séu byggðar á 

vísindalegum grunni og gefi til kynna hvort þær séu áhrifaríkar og skilvirkar. Þessar 

áherslubreytingar má rekja til sambærilegra breytinga í læknis- og lyfjafræði (Moran, 

2004).  

Þegar barn greinist með einhverfu og foreldrar fá upplýsingar um einkenni, framvindu 

og horfur, reynist erfitt að benda á eina leið til þjálfunar og kennslu. Það finnast óteljandi 

leiðir sem taldar eru henta fyrir börn með einhverfu og þar á meðal fjöldinn allur af leiðum 

sem ekki hefur verið sýnt fram á, á vísindalegan hátt, að skili tilætluðum árangri (Simpson 

o.fl., 2005). 
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Sérfræðingar sem sinna ráðgjöf vegna þjálfunar og kennslu standa frammi fyrir erfiðum 

spurningum þegar kemur að ráðgjöf um hvaða aðferðum skuli beitt. Þeir þurfa að þekkja 

aðferðirnar og í samráði við foreldra að vega og meta hvaða aðferð sé best að nota, hvaða 

aðferð er líkleg til að skila árangri fyrir sérhvern einstakling og í hve miklum mæli skuli 

beita sértækri aðferð. 

Þessum kafla er skipt niður í sjö undirkafla. Í fyrsta undirkafla verður gerð grein fyrir 

einkennum áhrifaríkra þjálfunar- og kennsluáætlana samkvæmt niðurstöðum og ráðlegg-

ingum rannsóknarráðs Bandaríkjanna frá árinu 2001. Þá verður fjallað um sameiginleg 

einkenni áhrifaríkra áætlana samkvæmt úttekt Dawson og Osterling frá árinu 1997. Því 

næst verður greint frá algengum aðferðum samkvæmt Green o.fl. frá árinu 2006 og Hess 

o.fl. frá árinu 2007. Í fjórða undirkafla koma upplýsingar um blandaðar aðferðir og aðferðir 

sem byggja á veikum grunni og í þeim fimmta koma svo upplýsingar um sannreyndar 

aðferðir. Í sjötta undirkafla verður fjallað um mat á aðferðum sem eru algengar í notkun 

með börnum með einhverfu (samkvæmt Green o.fl., 2006 og Hess o.fl., 2007). Farið er yfir 

hversu sterk vísindaleg rök liggja að baki aðferðunum að mati Research Autism, 

Association for Science in Autism Treatment og að mati Simpson o.fl. (2005) höfunda 

bókarinnar Autism Spectrum Disorders: Interventions and treatments for children and 

youth frá árinu 2005. Að síðustu verður sagt frá leiðbeiningum um viðurkennt verklag og 

markmiðum þessarar rannsóknar. 

 

3.1. -iðurstöður og ráðleggingar rannsóknarráðs Bandaríkjanna 

Bandarískt rannsóknarráð „The National Research Council“ var stofnsett af „The National 

Academy of Sciences“, árið 1916. Tilgangur rannsóknarráðsins var að tengja saman breitt 

samfélag vísinda- og tæknigreina með það að markmiði að efla þekkingu og ráðleggja 

stjórnvöldum. Bandarísk menntayfirvöld fengu rannsóknarráðið til að skoða vísindalegar 

sannanir og áhrif snemmtækrar íhlutunar á ung börn með einhverfurófsröskun. Skipuð var 

fjölfagleg nefnd sérfræðinga á sviði einhverfurófsraskana sem stýrt var af Catherine Lord. 

Niðurstöður rannsóknarráðsins byggja á námkvæmri og viðamikilli úttekt nefndarinnar og 

voru birtar í bókinni Educating children with autism, árið 2001.  

Rannsóknarráðið setti fram helstu einkenni áhrifaríkra þjálfunar- og kennsluáætlana 

ásamt því að komið var á framfæri tillögum að skipulagi og innihaldi þjónustu. Niðurstöður 
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ráðsins ná til þjónustu við börn með einhverfurófsröskun sem eru 8 ára og yngri. Í 

skýrslunni er þessi hópur skilgreindur sem ung börn með einhverfu (National Research 

Council, 2001).  

Rannsóknarráðið telur að öll börn með röskun á einhverfurófi, óháð því hvaða flokki 

röskunin tilheyrir, það er að segja einhverfa, Aspergersheilkenni, ódæmigerð einhverfa eða 

aðrar raskanir á rófinu og án tillits til alvarleika einkenna og getu barns, eigi að eiga kost á 

sérhæfðri þjálfun, kennslu og þjónustu eins og um einhverfu væri að ræða (National 

Research Council, 2001). Í niðurstöðum kemur fram að börn með einhverfu þurfi á 

sérstakri þjálfun og kennslu að halda og markmið séu oft ólík markmiðum hefðbundinnar 

kennslu í skólum. Við þjálfun og kennslu barna með röskun á einhverfurófi, eigi yfir-

markmið þjónustu að vera þau sömu og markmið fyrir önnur börn. Leggja þarf áherslu á að 

sérhver einstaklingur nái færni í persónulegu sjálfstæði ásamt félagslegri færni og ábyrgð. 

Áhersla skal lögð á samfelldar framfarir á sviði vitsmunaþroska, félagsfærni, boðskipta-

færni og aðlögunarfærni. Gera þarf ráð fyrir virkri nálgun óviðeigandi hegðunar ásamt 

skipulagðri yfirfærslu þekkingar og alhæfingu yfir á fjölbreytilegar umhverfisaðstæður 

(National Research Council, 2001).  

Ráðið byggir niðurstöður sínar og tillögur á þjálfunar- og kennsluáætlunum sem þekktar 

eru og notaðar með þessum hópi barna ásamt niðurstöðum vísindalegra rannsókna, fræði-

greinum og fræðibókum um uppeldis- og þroskasálfræði. Fjallað er um niðurstöður með því 

að skipta þeim niður í sjö megin svið: 1) greining og mat á einhverfurófsröskun ásamt 

algengi; 2) hlutverk og áhrif af þátttöku fjölskyldunnar; 3) viðeigandi markmið fyrir 

skólaþjónustu; 4) einkenni áhrifaríkra þjálfunar- og kennsluáætlana; 5) stefna og aðferðir 

hins opinbera til að tryggja viðeigandi menntun; 6) undirbúningur starfsfólks og 7) þörf 

fyrir frekari rannsóknir (National Research Council, 2001). Hér verður fjallað um niður-

stöður rannsóknarráðsins sem tengjast atriðum 2 , 4, 5 og 6 eða þátttöku foreldra, 

einkennum áhrifaríkra ætlana, framkvæmd og skipulag þjónustu og þjálfun starfsmanna. 

Þátttaka foreldra. Þátttaka foreldra er talin afar mikilvæg og að einhverju leyti forsenda 

fyrir árangri. Nær allar þjálfunar- og kennsluáætlanir sem rannsóknarráðið skoðaði gerðu 

ráð fyrir þátttöku foreldra og flest rannsóknarverkefni innihéldu þjálfun fyrir foreldra. 

Rannsóknarráðið telur að þörf sé á frekari upplýsingum um gagnsemi af þátttöku foreldra. 

Það þykir engu að síður staðfest að foreldrar geta á farsælan hátt, nýtt sér aðferðir sem hafa 
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áhrif á hegðun barna þeirra. Rannsóknarráðið bendir á mikilvægi þess að foreldrum sé gefið 

tækifæri til að læra aðferðir sem hafa áhrif á óæskilega hegðun og aðferðir til að kenna 

barninu sínu nýja færni. Þessu skal fylgt eftir með ráðgjöf til foreldra sem nýtist þeim á 

heimavelli.  

Þegar barn greinist með einhverfu hefur það í för með sér aukið álag á flestar fjöl-

skyldur. Sýnt hefur verið fram á að þeir foreldrar sem nýta sér áhrifaríkar þjálfunarleiðir 

og/eða njóta stuðnings innan fjölskyldu eða félagsumhverfis, sýna markvert minni álags 

einkenni. Foreldrar sem upplifa aukið álag við umönnun barnsins, ættu að eiga kost á 

ráðgjöf frá félags- og heilbrigðisþjónustu.  

Til þess að foreldrar geti staðið undir þeirri ábyrgð sem fylgir því að eiga barn með 

einhverfu þurfa þeir að hafa aðgang að upplýsingum um fötlun barnsins, matsaðferðir, 

þjálfunar- og kennsluáætlanir og önnur úrræði sem bjóðast. Á síðustu árum hefur aukin 

notkun á interneti og aukin umfjöllun um einhverfu í fjölmiðlum, leitt til þess að foreldrar 

hafa öðlast meiri þekkingu á einhverfu. Jafnhliða því hafa vafasamar aðferðir með veikan 

eða jafnvel engan vísindalegan grunn, átt greiðari leið að foreldrum. Upplýsingar til 

foreldra þurfa að vera þess eðlis að þær undirbúi foreldra sem best undir hlutverk þeirra og 

ábyrgð. Þjónustustofnanir ættu að afhenda foreldrum skriflegar upplýsingar um einhverfu-

rófsröskun, viðurkenndar þjálfunar- og kennsluleiðir ásamt upplýsingum um félagsleg 

réttindi og aðstoð, eins snemma og hægt er. Foreldrar skulu einnig fá skriflegar niðurstöður 

og upplýsingar um barnið sitt ásamt því að hafa aðgang að starfsmanni sem þeir geta leitað 

til með spurningar sínar. Þegar fundað er með foreldrum skal ætíð halda vöku yfir því að 

foreldrar fái tækifæri til að tjá sín sjónarmið og bera fram spurningar sem lúta að þjálfun og 

kennslu barnsins. Rannsóknarráðið telur það vera veigamikið atriði að útfæra aðgengilegar 

upplýsingar til foreldra sem þátt í því að virkja þátttöku þeirra sem málsvara í þjónustu við 

barnið (National Research Council, 2001).  

Einkenni áhrifaríkra áætlana: Þegar heildstæðar íhlutunaráætlanir voru skoðaðar af 

rannsóknarráðinu kom fram töluvert samræmi í innihaldi þeirra en erfitt reyndist að greina 

hvaða þættir voru mikilvægastir. Einstaklingsmiðuð áætlun sem miðuð er út frá þörfum 

barnsins og fjölskyldu þess var talin eiga best við.  
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Rannsóknarráðið telur mikilvægustu þætti þjálfunar- og kennsluáætlana vera:  

• Íhlutun skal hefjast um leið og grunur um einhverfurófsröskun vaknar. Áætlun 

skal vera sérhæfð, einstaklingsmiðuð og framkvæmd með markvissri innlögn. 

Með hliðsjón af styrk- og veikleikum barnsins og fjölskyldunnar skal skipu-

leggja veru barnsins innan og/eða utan bekkjar og skal námsumhverfið taka mið 

af einstaklingsáætluninni. 

• Öflug þjálfun skal eiga sér stað allan skólatíma barnsins, fimm daga vikunnar, 

minnst 25 klukkustundir á viku og skal vara allt almanaksárið. Tímafjöldi getur 

tekið breytingum út frá lífaldri og þroskastöðu barnsins. 

• Endurteknar skipulagðar þjálfunarlotur, einstaklingsþjálfun eða þjálfun í 

fámennum hópum undir miklu eftirliti fullorðinna. Fyrir yngstu börnin getur 

lengd þjálfunarlota verið 15–20 mínútur, en ráðlagt er að þær lengist með 

auknum aldri og getu barnsins. Við markvissa útfærslu á sérhæfðum mark-

miðum skal gera ráð fyrir daglegri einstaklingsmiðaðri aðstoð og innlögn frá 

fullorðnum. 

• Markviss þátttaka og þjálfun foreldra. 

• Æskilegt er að hver starfsmaður í bekk hafi ekki fleiri en tvö börn með einhverfu 

í sinni umsjá, þetta á sérstaklega við þegar um ung börn er að ræða. 

• Ferli þjálfunar- og kennsluáætlunar þarf að fela í sér skipulagt endurmatmat á 

framvindu þar sem niðurstöður eru nýttar til áherslubreytinga og endurbóta. Ef 

mælanlegur árangur er ekki sýnilegur innan þriggja mánaða skal auka styrk 

þjálfunarinnar með því að fjölga þjálfunartímum, breyta áherslum, fækka í 

hópnum sem barnið fær þjálfun sína í eða fá viðbótar stuðning og ráðgjöf. 

Rannsóknarráðið telur að börn með einhverfurófsröskun verji mun minni tíma en 

jafnaldrar þeirra í skipulögðum, afmörkuðum félagslegum athöfnum. Þess vegna sé 

nauðsynlegt að áætla sérstakan tíma í þjálfun þessara félagsfærniþátta. Leggja þarf áherslu 

á sjálfsprottin samskipti, samspil og gagnkvæmni í samskiptum við félaga ásamt sjálfstæðri 

þátttöku í hefðbundinni dagskrá jafnaldra. Gera þarf ráð fyrir að börnin fái þjálfun og 

viðeigandi leiðbeiningar í raunverulegum aðstæðum.  
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Megináhersla skal lögð á eftirfarandi: 

a. Virk frumkvæðisboðskipti skulu vera undirstaða í öllum íhlutunaráætlunum og 

gengið skal út frá þeim forsendum að öll börn geti lært að tala. Nota skal 

áhrifaríka þjálfunar- og kennslutækni sem sýnt hefur verið fram á, á fræðilegan 

og vísindalegan hátt, að skili jákvæðum áhrifum fyrir virk boðskipti og 

munnlega færni. 

b. Með einstaklingsmiðuðum sérhæfðum aðferðum skulu félagsleg fyrirmæli gefin 

jafnt yfir daginn í mismunandi aðstæðum. Gengið skal út frá aldursviðeigandi 

félagsfærni athöfnum, til dæmis skal leggja áherslu á eftirhermu hjá yngstu 

börnunum en samleik með jafnöldrum hjá þeim eldri. 

c. Við þjálfun leiks skal aðaláhersla vera á leik með leikfélögum ásamt 

fyrirmælum um viðeigandi notkun leikfanga. 

d. Önnur þjálfun sem miðar að því að auka vitsmunafærni skal sett í samhengi við 

raunverulegar aðstæður þ.e. það umhverfi þar sem færninnar er almennt krafist. 

Gera þarf ráð fyrir skipulagðri yfirfærslu og alhæfingu og skal sá þáttur gerður 

eins mikilvægur og að kenna nýja færni. Aðferðir til að viðhalda þekkingu, 

yfirfæra og alhæfa yfir á mismunandi umhverfisaðstæður, geta verið ólíkar 

grunnþjálfunaraðferðunum. 

e. Viðbrögð við óæskilegri hegðun skulu sett í samhengi við þær aðstæður þar sem 

hegðunin á sér stað. Nota skal aðferðir sem byggja á vísindalegum grunni sem 

eru jafnframt faglegar og jákvæðar. Sem dæmi má nefna virknigreiningu, 

styrkingu markhegðunar og virka boðskiptaþjálfun. 

f. Skólafærni skal þjálfuð þegar það er talið tímabært út frá færni og þörfum 

barnsins (National Research Council, 2001). 

Framkvæmd og skipulag þjónustu: Rannsóknarráðið telur að meginþættir í skipulagi og 

framkvæmd þjónustu skulu byggðir á einstaklingsmiðaðri þjálfunar- og kennsluáætlun fyrir 

barnið og einstaklingsmiðaðri áætlun fyrir fjölskylduna. Þjálfunar- og kennslumarkmið 

skulu vera sýnileg og innihalda mælanlega færni- og hegðunarþætti, sem ætlað er að hafa 

áhrif á þátttöku barnsins í skóla, fjölskyldulífi og samfélagi. Markmið skulu þannig fram 

sett að þeim megi mögulega ná innan 12 mánaða.  
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Áætlanir skulu innihalda eftirfarandi færniþætti: 

• Félagsfærni, sem miðar að því að auka þátttöku barnsins í lífi fjölskyldunnar 

ásamt skólastarfi og samfélaginu í heild. Sem dæmi um félagsfærni er 

eftirherma, virk hlutdeild og þátttaka í félagslegum athöfnum, viðeigandi 

félagsleg viðbrögð gagnvart félögum og fullorðnum, samhliða og gagnvirkur 

leikur með systkinum og félögum. 

• Yrta og óyrta málfærni ásamt óyrtri boðskiptafærni og hagnýtu táknbundnu 

boðskiptakerfi. 

• Aldurssvarandi fín- og grófhreyfifærni í tengslum við verklegar athafnir. 

• Vitsmunafærni sem felur í sér táknbundinn leik, jafnt undirstöðufærni sem og 

færni í skólatengdum atriðum. 

• Viðbrögð við óæskilegri hegðun þar sem erfiðri hegðun er skipt út fyrir 

hefðbundna og meira viðeigandi hegðun.  

• Sjálfstæði í skipulagsfærni og annarri hegðun sem liggur til grundvallar árangri í 

hefðbundnu kennslurými til dæmis sjálfstæði í vinnubrögðum, fylgja 

hópfyrirmælum og biðja um aðstoð. 

Gera þarf ráð fyrir stigvaxandi ferli áætlana sem ná til athafna og leikja sem hafa það að 

markmiði að auka færni barnsins í að bregðast við umhverfi sínu á viðeigandi hátt. 

Stigvaxandi kröfur skulu taka mið af þroskastöðu sérhvers barns.  

Mælingar á árangri skulu vera skráðar skipulega til þess að hægt sé að meta hvort 

þjálfunin skili tilætluðum árangri. Árangur þjálfunar barnsins skal metinn eftir stuttan tíma. 

Framvinda skal metin reglulega og markmið endurmetin og aðlöguð samkvæmt því 

(National Research Council, 2001). 

Þjálfun starfsmanna: Skoðun rannsóknarráðsins leiddi í ljós að afar mismundi er staðið 

að þjálfun starfsmanna sem sinna börnum með einhverfu. Talið er að fræðsla og undir-

búningur starfsmanna sé einn veikasti hlekkurinn í þjónustu við börn með einhverfu og 

fjölskyldur þeirra. Áætlanir um uppbyggingu þekkingar og reynslu eru þar af leiðandi 

nauðsynlegar, ásamt því að gerðar séu ráðstafanir til að halda starfsmönnum með reynslu 

og þekkingu í störfum á þessu sviði. Fræðsla og þekking þarf að ná til fleiri en þeirra sem 

sinna barninu mest. Fræðsla til þeirra sem bera ábyrgð á kennslu og sérkennslu er talinn 
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veigamikill þáttur í að koma til leiðar áhrifaríkum breytingum. Viðhorf og stuðningur 

stjórnenda er talinn skipta sköpum í að bæta þjónustu í skólastofnunum. Rannsóknarráðið 

leggur áherslu á að menntayfirvöld geri áætlun um þjálfun og menntun starfsmanna sem 

sinna börnum með einhverfurófsröskun og fjölskyldum þeirra. 

Framboð af fagfólki með sérhæfða þekkingu á einhverfurófsröskunum er af skornum 

skammti, því standa margir starfsmenn frammi fyrir erfiðu verkefni sem þeir hafa ekki 

næga þekkingu til að leysa vel af hendi. Til þess að þekking byggist upp á sem skemmstum 

tíma er talið ráðlegt að auka færni þeirra sem búa yfir þekkingu á þroskaröskunum almennt, 

í þá átt að þeir öðlist sérhæfingu á sviði einhverfurófsraskana. Rannsóknarráðið telur að 

starfsmenn þurfi að kunna skil á kenningum og rannsóknum um viðurkennt verklag fyrir 

börn með einhverfu. Þar er talið mikilvægt að þeir þekki kenningar og aðferðir sem snúa 

að: Hagnýtri atferlisþjálfun, náttúrulegu námi (naturalistic learning), tilfallandi kennslu 

(incidental teaching), aðstoð tæknilausna (assistive technology), félagsfærni, boðskiptum, 

samskipan, aðlögunarfærni, málþjálfun, viðhaldi þekkingar, alhæfingu, matsaðferðum og 

kunni að nýta sér áhrifaríkar skráningaaðferðir. 

Starfsmenn þurfa að kunna skil á þeim mikla einstaklingsmun sem einkennir börn með 

einhverfu. Breytileiki í vitsmunaþroska og málfærni getur verið allt frá því að barnið 

greinist með alvarlega þroska- og málhömlun, til þess að barnið mælist með afburðar 

greind. Þessi mikli einstaklingsmunur kallar á það að starfsmenn séu vel menntaðir á sviði 

einhverfurófsröskunar og mögulegum áhrifum þjálfunar og kennslu. Þessir þættir styrkja 

enn frekar þörf fyrir að starfsfólk fái fræðslu og ráðgjöf. 

Talið er æskilegast að kenna starfsmönnum með því að þeir fái að taka virkan þátt í að 

læra og fái tækifæri til að æfa sig í aðferðunum. Námskeið eða fyrirlestrar geta örvað áhuga 

hjá starfsmönnum en þeir koma ekki í staðinn fyrir ráðgjöf þar sem boðið er upp á áþreifan-

lega, virka þátttöku og æfingar. Þeir sem sinna þjálfun og kennslu starfsmanna skulu hafa 

sérþekkingu og reynslu á sviði einhverfurófsraskana (National Research Council, 2001). 

 

3.2. Sameiginlegir þættir áhrifaríkra áætlana 

Heildstæðar þjálfunar- og þjónustuáætlanir fyrir börn með einhverfurófsröskun og 

fjölskyldur þeirra eru fjölmargar. Áætlanirnar eiga það sameiginlegt að vera ætlað að hafa 

jákvæð áhrif á þroskaframvindu barnanna og líðan fjölskyldunnar. Heiti aðferðanna eru 
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margvísleg og þær geta verið byggðar á mismunandi hugmyndafræði. Í flestum áætlunum 

er lögð áhersla á þjálfun og kennslu ungra barna því talið er að því fyrr sem börnin fá 

viðeigandi þjálfun þeim mun betri árangurs megi vænta. Engu að síður þykir það staðfest 

að sambærilegar áherslur séu viðeigandi fram eftir leikskólaaldri og fyrstu ár barnsins í 

grunnskóla. Þá er sérstaklega átt við áætlanir sem byggja á aðferðum hagnýtrar atferlis-

greiningar en þær aðferðir eru taldar skila árangri hjá öllum aldurshópum (Myers og 

Johnson, 2007). 

Dawson og Osterling (1997) gerðu nákvæma úttekt á átta heildstæðum áætlunum fyrir 

börn með einhverfurófsröskun á leikskólaaldri. Í fyrsta lagi voru áætlanirnar skoðaðar með 

tilliti til þess hvort þær væru áhrifaríkar og hvort tengja mætti áhrif þeirra við þá hug-

myndafræði sem þær byggja á eða einkenna barnsins, þroskastöðu og málfærni. Í öðru lagi 

var markmið úttektarinnar að lýsa sameiginlegum einkennum þjálfunar- og kennsluáætlana. 

Þær áætlanir sem urðu fyrir valinu höfðu verið notaðar um áraraðir og rannsóknir á áhrifum 

nokkurra þeirra lágu fyrir. Fimm af þessum átta aðferðum innihéldu hugmyndafræði 

hagnýtrar atferlisgreiningar að einhverju eða öllu leyti. Bornar voru saman eftirtaldar 

áætlanir: Douglass Developmental Disabilities Center program; Health Sciences Center 

program; Learning Experiences, An Alternative Program for Preschoolers and Parents 

(LEAP); May Institute program; Princeton Child Development Institute program; 

TEACCH; Walden Preschool program og Young Autism program (Lovaas). 

Dawson og Osterling töldu sex sameiginlega þætti einkenna áhrifaríkar áætlanir sem 

um leið þóttu vel reyndir og raunsannir: 

I. Innihald áætlana Mælt er með að íhlutunaráætlanirnar séu einstaklingsmiðaðar og 

taki sérstaklega mið af börnum með einhverfurófsröskun. Lögð er áhersla á að 

áætlanirnar nái yfir fimm mikilvæg svið: 

a. Félagsleg örvun og undirstaða námsfærni. Talið er mikilvægt að auka færni 

barnanna til að veita umhverfi sínu og öðru fólki meiri athygli og áhuga ásamt 

því að þjálfa hjá þeim færni til að fylgja fyrirmælum.  

b. Eftirherma. Hér er bæði átt við eftirhermur hreyfinga, athafna, hljóða og orða 

sem undirstöðu fyrir frekara nám sem byggir á því að læra að gera eins og aðrir. 
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c. Skilningur og notkun máls. Lögð er áhersla á að styrkja minnstu viðleitni 

barnsins til boðskipta. Beita skal öllum tiltækum ráðum sem örva boðskipti eins 

og til dæmis að nota myndir, bendingar, skrifuð orð eða tal.  

d. Viðeigandi notkun leikfanga. Aðaláhersla er lögð á að örva leik með því að 

þjálfa barnið í að nota leikföng á viðeigandi hátt og auka þar með möguleika á 

táknbundnum leik. 

e. Félagsleg samskipti. Lögð er sérstök áhersla á samskipti við jafnaldra. Byrjað er 

á að þjálfa grunnfærni eins og að skiptast á og deila með öðrum. Oftast er byrjað 

með að þjálfa færni einstaklingslega en síðan er lögð áhersla á markvissa 

yfirfærslu yfir í aðstæður með öðrum börnum.  

II. Styðjandi þjálfunarumhverfi og skipulögð alhæfing. Gert er ráð fyrir að grunnfærni 

sé fyrst þjálfuð við skipulagðar aðstæður, oftast einstaklingsþjálfun eða þjálfun með 

einu öðru barni. Hver starfsmaður sinnir einu eða í mesta lagi tveimur börnum í 

senn. Unnið er að yfirfærslu og alhæfingu með skipulögðum hætti yfir á flóknari 

umhverfisaðstæður. 

III. Fyrirsjáanlegt umhverfi og skipulag. Gengið er út frá því að börn með einhverfu-

rófsröskun þoli illa breytingar í umhverfi og daglegu skipulagi. Þess vegna 

innihéldu margar áætlanirnar sjónrænt skipulag til þess að auðvelda barninu að 

takast á við breytingar. Myndir, litaspjöld og skrifaðar leiðbeiningar þóttu 

hjálplegar. 

IV. Virk nálgun erfiðrar hegðunar. Þar sem börn með einhverfu sýna oft af sér erfiða 

hegðun þá gera flestar áætlanirnar ráð fyrir að hindra frekari þróun óæskilegrar 

hegðunar. Ein af þeim aðferðum sem talin er skila árangri er að skrá og kortleggja 

hegðun og gera virknimat á hegðunarþáttum. Leggja fram tilgátu um mögulega 

þýðingu hegðunarinnar fyrir barnið og þjálfa viðeigandi hegðun sem hjálpar því við 

að koma skilaboðum sínum á framfæri. Mjög skipulagt umhverfi sem styður við 

viðeigandi hegðun og gerir barninu kleift að ráða vel við aðstæður hefur einnig 

verið notað til að minnka óæskilega hegðun. 

V. Skólafærni. Lögð er áhersla á að þjálfa þætti sem auka sjálfstæði barnsins í skóla-

umhverfi, að fara eftir einstaklingsmiðuðum fyrirmælum og hópfyrirmælum, 

skiptast á, sitja kyrr, rétta upp hönd, fara í röð og þess háttar færniþætti. Það þykir 
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árangursríkt að þjálfa einstaklingslega í fyrstu en þróa síðan smátt og smátt yfir í 

hóp með öðrum börnum. Lögð er áhersla á að vanda vinnubrögð og gera áætlun um 

flutning á milli þjónustutilboða eða skólastiga. 

VI. Þátttaka fjölskyldu. Mikilvægur þáttur í árangri er þátttaka foreldra. Þegar foreldrar 

eru aðilar að þjálfun og kennslu barnsins, eykur það líkur á því að barnið fái 

viðeigandi þjálfun og kennslu heima. Einnig er talið að möguleikar á alhæfingu og 

yfirfærslu aukist sem leiðir til þess að þekking barnsins viðhelst betur. Foreldrar 

hafa mikið innsæi og yfirsýn yfir þarfir barnsins og geta komið með góðar tillögur 

að hagnýtum þáttum í áætlun barnsins. Þátttaka foreldra er jafnframt talin hafa áhrif 

á líðan þeirra og getur dregið úr andlegu álagi. Mælt er með stuðningi við foreldra í 

foreldrahópum eða annarri tegund ráðgjafar (Dawson og Osterling, 1997). 

Á þeim ellefu árum sem liðin eru frá úttekt Dawson og Osterling hafa sérfræðingar 

haldið áfram að fylgjast með þeim þáttum áætlana sem taldir eru skila bestum árangri. Fyrst 

má nefna niðurstöður Bandaríska rannsóknarráðsins sem fyrr er greint frá (National 

Research Council, 2001) og skýrslu heilbrigðisyfirvalda í New York (New York State 

Department of Health, 1999) en niðurstöðum þessara tveggja opinberu stofnana ber saman 

við úttekt Dawson og Osterling. Aðrar og nýrri upplýsingar gefa einnig sömu mynd af því 

hvað helst beri að leggja áherslu á við þjálfun og kennslu barna með einhverfu (Myers og 

Johnson, 2007, Rogers og Vismara, 2008).  

 

3.3. Algengar þjálfunar- og kennsluaðferðir 

Green o.fl. (2006), söfnuðu upplýsingum um tegund og fjölda aðferða eða inngripa sem 

foreldrar höfðu nýtt fyrir börnin sín. Upplýsinga var aflað frá 540 foreldrum barna með 

einhverfu sem komu frá 16 löndum og áttu börn á aldrinum 21 árs og yngri. Niðurstöðurnar 

sýndu hvaða aðferðir fólk væri að nota eða hefði notað með barninu einhvern tíma á lífsleið 

þess. Niðurstöðurnar sögðu ekkert um forgang aðferðanna eða í hversu miklum mæli þær 

hefðu verið notaðar, heldur einungis hvort þær væru í notkun eða hefðu verið notaðar. Í ljós 

kom að foreldrar nýttu sér bæði aðferðir sem hafa sterkan vísindalegan bakgrunn og 

aðferðir sem byggðu á veikum grunni. Þær aðferðir sem voru mest notaðar og voru í 20 

efstu sætunum, voru talþjálfun (speech therapy), sjónrænt skipulag (visual schedules), 

skynþjálfun (sensory integration), hagnýt atferlisgreining (applied behavioral analysis) og 
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félagsfærnisögur (social stories). Ef frá eru taldar vítamínmeðferðir, lyf og fæðubótaefni, 

voru næst PECS boðskiptaþjálfun (picture exchange communication system), hugræn 

atferlismeðferð (cognitive behavioral modification), aðgreindar kennsluæfingar (discrete 

trial training) og TEACCH. Að meðaltali voru notaðar sjö aðferðir eða inngrip í einu til að 

hafa áhrif á einkenni einhverfu hjá börnunum. Rannsóknin sýndi að eftir því sem einkennin 

voru alvarlegri, þeim mun fleiri aðferðir voru notaðar á hverjum tíma. 

Hess o.fl. (2007), komust að því með nýlegri rannsókn að nauðsynlegt væri að skoða 

gaumgæfilega notkun sannreyndra aðferða í skólum. Upplýsinga var aflað hjá 185 

kennurum sem tengdust 226 börnum á leikskóla- og grunnskólaaldri (upp að 12 ára aldri), í 

Georgíufylki í Bandaríkjunum. Í ljós kom að nærgætni kennsla (gentle teaching), skyn-

þjálfun, hugræn atferlismeðferð, aðstoð tæknilausna og félagsfærnisögur voru mest notaðar. 

Engin þessara aðferða var vísindalega studd en fjórar þeirra (skynþjálfun, hugræn atferlis-

meðferð, aðstoð tæknilausna og félagsfærnisögur) virtust samkvæmt fyrirliggjandi upp-

lýsingum gefa góðar vonir (höfundar miðuðu við Simpson o.fl., 2005). Meira en einn þriðji 

þeirra aðferða sem kennararnir sögðust nota höfðu takmarkaðar jákvæðar sannanir, einnig 

virtist ákveðin tilhneiging til að taka í notkun nýjar aðferðir áður en tækifæri gafst til að 

skoða þær og meta. Líklega byggðu innan við 10% þeirra aðferða sem notaðar voru fyrir 

þennan aldurshóp í Georgíufylki, á vísindalega viðurkenndum aðferðum. Höfundar töldu að 

umdeildar aðferðir sem ekki hafa verið studdar með viðurkenndum rannsóknum ásæktu 

málaflokkinn og þær hefðu í för með sér sóun á tíma, orku og fjármunum. Má því telja að 

með því að nota vísindalega studdar aðferðir í stað þeirra umdeildu megi koma í veg fyrir 

að börnin missi af tækifæri til að læra á árangursríkan hátt.  

 

3.4.  Blandaðar aðferðir og snákaolía 

Ekki er lengur hægt að segja að einhverfa sé sjaldgæf fötlun, algengi hefur aukist hraðar en 

nokkurn gat grunað. Í áranna rás hefur umfjöllun um einstaklinga með einhverfu oft 

einkennst af dulúð og fötlunin haft yfir sér dulrænt og leyndardómsfullt yfirbragð. Þrátt 

fyrir óvenjumikla umfjöllun í fjölmiðlum og framfarir í þekkingu á einhverfu, gengur 

erfiðlega að losa umræðuna undan þessum álögum. Þessi viðhorf hafa áhrif á umræðu um 

orsakir einhverfu og valkosti í meðferð. Sumir foreldrar og fræðimenn hafa skilgreint 

einhverfu sem svo einstaka og ólíka öðrum fötlunum sem þurfi að meðhöndla á sérstakan 
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hátt og má segja að löng hefð sé fyrir ágreiningi og deilum um leiðir til að ná árangri með 

börnunum og gæðum í undirbúningi starfsmanna (Simpson, 2004).  

Það er mikið vanmat að segja að það sé skoðanamunur á því hvaða leið sé áhrifaríkust 

fyrir börn og ungmenni með einhverfurófsröskun. Réttara er að segja að það sé áberandi 

mikill ágreiningur og háværar deilur og það ríki óeining um hvaða þættir það séu sem 

einkenni áhrifaríka þjálfun. Þessu til viðbótar má segja að þessi vettvangur sé þekktur fyrir 

að taka umdeildum og óvísindalegum aðferðum opnum örmum (Simpson, 2004). 

Á ári hverju eru gefnar út fjölmargar vísindagreinar, tímarit og bækur sem fjalla um 

hvernig best sé að bera sig að við uppeldi, þjálfun og kennslu barna með einhverfurófs-

röskun. Ásamt því fyrirfinnast margar vefsíður frá stofnunum, félagasamtökum og 

einstaklingum með sambærilegum upplýsingum og reynslusögum. Það þarf ekki að leita 

lengi áður en að hægt er að greina mismunandi stefnur, strauma, skoðanir, reynslu og 

pólitík. 

Einhverjir telja að það sé heillavænlegast að nýta það besta úr öllu og hefur þá reynst 

erfitt að meta hvað sé það besta í aðferðinni. Þegar mörgum áherslum er blandað saman og 

ekki fylgt einni ákveðinni stefnu hefur það verið kallað „eclecticism“.  

Eclecticism þýðir úrvalsstefna, fræðakerfi í heimsspeki sem byggir á úrvali úr ýmsum 

áttum (Ensk-íslensk orðabók, 1984). Eclecticism er þekkt hugtak innan læknisfræði, 

heimspeki og lista og merkir að ekki sé fylgt ákveðinni stefnu, tækni eða aðferð, heldur sé 

aðferðum blandað saman. Blandaðar aðferðir á óljósum forsendum þykja ekki vænlegar til 

árangurs á neinu þessara sviða. Sérfræðingar í málaflokki einhverfu hafa einnig sterkar 

skoðanir og vísindaleg rök fyrir því að notkun á blönduðum aðferðum sé ekki vænleg til 

árangurs. „Sá sem notar blandaðar aðferðir er líklegur til að verða lærlingur í mörgum 

aðferðum en ekki meistari í neinni“ (Heward, 2003). „Smá af öllu og fullt af engu eykur 

líkur á að blandaðar aðferðir séu uppskrift af mistökum“ (Kauffman, 1997). 

Þegar borinn er saman árangur atferlisþjálfunar og árangur af þjálfun með blönduðum 

aðferðum kemur í ljós að atferlisþjálfun er töluvert áhrifaríkari aðferð en blandaðar 

aðferðir. Sýnt hefur verið fram á að blanda af TEACCH, skynþjálfun og aðferðum 

hagnýtrar atferlisgreiningar reyndist ekki áhrifarík blanda, jafnvel þótt hún væri veitt í sér 

útbúnum þjálfunaraðstæðum, í 30 tíma á viku. Þjálfunin var veitt einstaklingslega eða með 

einu öðru barni, af starfsmanni sem hafði fengið umfangsmikla þjálfun og reynslu í 
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aðferðunum (Howard, Sparkman, Cohen, Green og Stanislaw, 2005). 

Samanburðarrannsókn á tveimur hópum barna með einhverfu leiddi í ljós að atferlisþjálfun 

er áhrifaríkari leið en blandaðar aðferðir. Þjálfun barnanna hófst þegar þau voru á aldrinum 

4–7 ára. Hóparnir fengu sama tímamagn af sitt hvorri aðferðinni, það er atferlisþjálfun og 

blönduðum aðferðum. Blönduðu aðferðirnar innihéldu blöndu af atferlisþjálfun, TEACCH, 

skynþjálfun og óhefðbundnum tjáskiptaleiðum, aðferðum sem byggðar voru á reynslu 

starfsmanna og öðrum aðferðum sem ekki voru tilgreindar sérstaklega. Árangur 

þjálfunarinnar var metinn eftir eitt ár og svo aftur þegar meðal aldur barnanna var 8 ár. Í 

bæði skiptin sem árangur var metinn kom í ljós að atferlisþjálfun skilaði betri árangri fyrir 

börnin (Eikeseth, Smith, Jahr og Eldevik, 2007).  

Það kom Howard og félögum (2005) ekki á óvart að árangur af blönduðum aðferðum 

væri lítill. Börn með einhverfu bregðast oft illa við breytingum og eiga í talsverðum vand-

kvæðum með athygli. Með því að nota blandaðar aðferðir er stöðugt verið að skipta um 

aðferð eða áherslur og mikill breytileiki er á því hvernig starfsmenn nota aðferðirnar. Það 

má því teljast augljóst að blandaðar aðferðir eru ekki árangursríkar fyrir þennan hóp barna. 

Enn síður má telja vænlegt til árangurs að blanda saman aðferðum sem ekki hefur verið 

sýnt fram á að skili árangri þegar þær eru notaðar einar og sér. 

Hugtakið „snákaolía“ (snakeoil), hefur náð fótfestu í umfjöllun um aðferðir til 

þjálfunar- og kennslu fyrir börn og ungmenni með einhverfurófsröskun, þar sem fjöldinn 

allur af þessum aðferðum byggir á veikum grunni. Hugtakið er notað yfir aðferðir sem ekki 

hafa verið sannprófaðar og ekki hefur verið hægt að sýna fram á að skili jákvæðum áhrifum 

fyrir barnið.  

Snákaolía eða slönguolía er ýmiskonar samsull sem farandsalar seldu fyrrum sem 

meðul (Ensk-íslensk orðabók, 1984). Hugtakið er nú iðulega notað í niðrandi eða lítil-

lækkandi tilgangi yfir aðferðir, blöndur eða bætiefni sem gefið er í skyn að séu gagnslaus 

tilbúningur eða svik. Þar sem hvorki rök né reynsla styðja árangur. Snákaolía er líka þekkt 

hugtak þegar rætt er um markaðssetningu aðferða sem mikið er gert úr. Þar er átt við ýkta 

framsetningu á ofangreindum atriðum sem ekki hafa verið sannprófuð og þykja bæði hæpin 

og vafasöm. Markaðssetning einstaka félagasamtaka og fyrirtækja á töfralausnum eða 

einföldum pakkalausnum gæti því þótt lykta af snákaolíu (Favell, 2005). 

 



35 

 

3.5. Sannreyndar aðferðir 

Aðferðir sem sýnt hefur verið fram á að séu gagnlegar og hafi í för með sér jákvæðan 

árangur nefnast sannreyndar aðferðir. Hugtakið vísar til þess að aðferð og framkvæmd séu 

byggðar á niðurstöðum rannsókna um gagnsemi og jákvæðan árangur og sýnt hefur verið 

fram á með viðurkenndum vísindalegum rannsóknum að aðferðin skili árangri fyrir þá sem 

hún er ætluð. Með sannreyndum aðferðum má brúa bilið á milli rannsókna og klínískrar 

vinnu og tryggja þannig að besta vísindalega þekking nýtist í daglegu starfi. 

Notkun sannreyndra aðferða er talin sérstaklega mikilvæg þegar um er að ræða börn 

með röskun á einhverfurófi. Fjöldi aðferða sem komið hefur verið á framfæri er mikill og 

stór hluti af þeim er markaðssettur án þess að fyrir liggi rannsóknir á gagnsemi. Þessi mikli 

fjöldi af þjálfunaraðferðum og markaðssetning, sem ósjaldan byggir á lífsreynslusögum um 

bættan hag, gerir foreldrum og þjálfunaraðilum erfitt um vik við val á aðferð. Margar þeirra 

aðferða sem hafa verið markaðssettar sem árangursríkar hafa jafnvel reynst skaðlegar og 

varað er við notkun þeirra. 

Eins og áður hefur komið fram er til fjöldinn allur af þjálfunar- og kennsluleiðum sem 

ætlað er að hafa áhrif á lífsgæði barna með einhverfurófsröskun og fjölskyldur þeirra. 

Sérfræðingar telja að ekki sé til nein ein leið sem henti öllum en mikilvægt sé að halda 

áfram rannsóknum á því sviði. 

Richard L. Simpson telur að þörfin fyrir að þekkja áhrifaríkar leiðir sé svo mikilvæg að 

ekki sé hægt að búast við framþróun í málefnum einhverfra án þess að til komi markverðar 

framfarir á þessu sviði. Ef vænta skal árangurs þá þarf þekking á áhrifum aðferða að aukast 

ásamt því að þekking og þjálfun starfsmanna þarf að vera þess eðlis að þeir séu færir um að 

útfæra og meta aðferðir og áætlanir á virkan og áhrifaríkan hátt (Simpson o.fl., 2005). 

Þær rannsóknir sem sýnt hafa fram á jákvæð áhrif íhlutunar á lífsgæði barna með 

einhverfurófsröskun, hafa lagt grunn að þróun og útfærslu á þjálfunar- og kennsluaðferðum. 

Fyrirliggjandi niðurstöður gefa möguleika á að meta vaxandi fjölda þjálfunaraðferða og að 

nýta þær til þróunar í þjálfun og kennslu (Volkmar, Lord, Bailey, Schultz og Klin, 2004). 
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Mat á aðferðum 
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rannsóknum sem gerðar hafa verið á aðferðinni og hverjar helstu niðurstöður þeirra eru. Því 

næst eru settar fram ráðleggingar varðandi notkun aðferðarinnar. Að lokum er yfirlit yfir 

heimildir, skýrslur og lesefni. Á meðal þeirra sem skipa stjórn samtakanna og ráðgefandi 

nefnd eru sérfræðingar sem stunda rannsóknir á þessu sviði (Association for Science in 

Autism Treatment, e.d.).  

Richard L. Simpson prófessor í Háskólanum í Kansas hefur um margra ára skeið 

rannsakað og skrifað um þjálfun og kennslu barna með einhverfu. Í bókinni Autism 

Spectrum Disorders: Interventions and treatments for children and youth (2005), setur 

hann ásamt fleiri höfundum fram yfirlit yfir 37 leiðir sem eru í boði fyrir börn með röskun á 

einhverfurófi. Tilgangur bókarinnar er að auðvelda foreldrum og sérfræðingum val á 

aðferðum. Aðferðirnar eru flokkaðar á eftirfarandi hátt:  

• Vísindalega studd aðferð (scientifically based practice): Töluvert magn af 

vönduðum rannsóknum sýna fram á jákvæð áhrif aðferðarinnar. Rannsóknirnar 

sýna hvað eftir annað sambærilegar niðurstöður sem sanna gildi aðferðarinnar. 

Börn og ungmenni með röskun á einhverfurófi sýna marktækar framfarir í 

aukinn færni sem rekja má til aðferðarinnar. 

• Lofar góðu (promising practice): Aðferðin hefur verið notuð víða um áraraðir 

með litlum eða engum óhagstæðum árangri. Rannsóknir gefa í skyn að aðferðin 

hafi jákvæð áhrif á börn og ungmenni með einhverfurófsröskun og að þau sýni 

aukna færni sem rekja megi til aðferðarinnar. Þörf er á frekari vísindalegum 

sönnunum. 

• Takmarkaður stuðningur við aðferðina (limited supporting information for 

practice): Takmarkaðar rannsóknir liggja fyrir á notkun aðferðarinnar með 

börnum og ungmennum með röskun á einhverfurófi. Rannsóknarniðurstöður 

endurspegla lítinn árangur af notkun aðferðarinnar með þessum hópi barna og 

aðferðin hefur ekki náð mikilli útbreiðslu í hópnum. 

• Ekki hægt að mæla með með (not recommended): Með talsverðum fjölda 

vandaðra rannsókna hefur verið sýnt fram á að aðferðin skili ekki jákvæðum 

árangri eða auki færni hjá börnum og ungmennum með röskun á einhverfurófi. 

Sýnt hefur verið fram á alvarleg skaðleg áhrif á sum börn með 

einhverfurófsröskun sem rekja má til aðferðarinnar (Simpson o.fl. 2005).  
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Í tímaritsgrein frá árinu 2005 fjallar Simpson einnig um aðferðir fyrir börn með 

einhverfu og birtir samantekt í aðgengilegri töflu (Simpson, 2005).  

Hér á eftir er fjallað um algengar aðferðir sem notaðar eru með börnum og ungmennum 

sem greinst hafa með röskun á einhverfurófi samkvæmt Green o.fl., (2006) og Hess o.fl., 

(2007), ásamt aðferðum sem höfundur hafði áhuga á að skoða hvort notaðar væru hér á 

landi. Tekið er saman og gerð grein fyrir hversu sterk vísindaleg rök (levels of evidence) 

liggja að baki þeim og hversu háa einkunn (grades of recomendation) aðferðirnar fá 

samkvæmt Research Autism, ASAT og Simpson. Niðurstöður þessara aðila eru einnig 

settar fram í töflu 1. 

Fyrst er fjallað atferlisþjálfun sem byggir á hagnýtri atferlisgreiningu (applied 

behavioral analysis) og skipulagða kennslu sem byggir á hugmyndafræði TEACCH , síðan 

er fjallað um aðrar aðferðir í stafrófsröð. Aðferðirnar eru hér bæði með íslensku og ensku 

heiti til að auðvelda þeim sem ekki þekkja aðferðirnar með íslensku heiti áframhaldandi 

lestur. Aðferðir: Aðgreindar kennsluæfingar (discrete trial training), aðstoð tæknilausna 

(assistive technology), félagsfærnisögur (social stories), hugræn atferlismeðferð (cognitive 

behavioral modification), myndbandsfyrirmynd (videomodeling), nærgætniþjálfun (gentle 

teaching), PECS boðskiptakerfi (the picture exchange communication system), sjónrænt 

skipulag (visual schedules), skynþjálfun (sensory integration), tilfallandi kennsla 

(incidental teaching) og þjálfun lykilsvörunar (pivotal response training). 

Heimildir eru fengnar af vefsíðu Research Autism, Intervention list 

(http://www.researchautism.net/interventionlist), vefsíðu Association for Science in Autism 

Treatment, Summaries of scientific research on interventions on autism 

(http://www.asatonline.org/resources/treatments_desc.htm) og úr bókinni Autism Spectrum 

Disorders: Interventions and treatments for children and youth eftir Simpson o.fl. frá árinu 

2005. 

  



 

3.6.1. Atferlisþjálfun
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(EIBI)). 

• Umfjöllun Research Autism:

áhrifarík leið fyrir mörg börn með einhverfu. 

einstaklingum og áhrif ná ekki

sérhæfð leikskólaáætlun sk

samskipta við jafnaldra. Fyrir þá sem velja atferlisþjálfun

hugleiða og undirbúa vel

tímamagn þjálfunar, fjárhag, skipulag og þátt

Gera þarf nákvæmt

Mörg börn með einhverfu upplifa munnlegt hrós, klapp 

styrkja eða verðlaun.

sjálfskaðandi 

sérfræðingum.

Einkunn: Mjög sterkar jákvæðar sannanir
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• Umfjöllun ASAT: Rannsóknir hafa sýnt fram á að atferlisþjálfun er áhrifarík 

aðferð til að auka hegðun og kenna nýja færni (Goldstein, 2002; McConnell, 

2002; Odom, Brown, Frey, Karasu, Smith-Canter og Strain, 2003 í Simpson 

o.fl., 2005). Þessu til viðbótar hafa margar rannsóknir stutt að atferlisþjálfun sé 

áhrifarík leið til að minnka óæskilega hegðun (Horner, Carr, Strain, Todd og 

Reed, 2002 í Simpson o.fl., 2005). Þó nokkrar rannsóknir gefa einnig til kynna 

að mikið magn atferlisþjálfunar (meira en 20 stundir á viku) sem hefst á fyrstu 

æviárum barnsins (fyrir 4 ára aldur) geti haft í för miklar framfarir í þroska og 

minnkað þörf fyrir sértæka þjónustu (Smith, 1999 í Simpson o.fl., 2005). Þörf er 

á frekari rannsóknum þessu til staðfestingar. Bandarísk heilbrigðisyfirvöld 

(1999) sendu frá sér eftirfarandi ályktun: Á þrjátíu ára rannsóknarferli hefur 

verið sýnt fram á áhrif aðferða sem byggja á hagnýtri atferlisgreiningu, til að 

minnka óviðeigandi hegðun, auka færni til að læra, eiga samskipti við aðra og 

sýna viðeigandi félagshegðun (United States Surgeon General, 1999 í Simpson 

o.fl., 2005).  

Ráðleggingar: Atferlisþjálfun er áhrifarík aðferð fyrir marga einstaklinga með 

röskun á einhverfurófi. Þjálfunin skal framkvæmd undir eftirliti sérfræðings í 

atferlisþjálfun. Mikilvægt er að beina rannsóknum í framtíðinni að langtíma-

áhrifum þjálfunarinnar. 

• Umfjöllun Simpson: Gagnsemi atferlisþjálfunar til að auka færni hjá börnum 

með þroskaröskun og börnum með einhverfurófsröskun, hefur verið rækilega 

staðfest og byggir á miklum fjölda af ritrýndum fræðigreinum. Stöðugar 

rannsóknir gera það að verkum að aðferðin þróast, hún er endurbætt og 

fínpússuð sem leiðir til þess að útfærslan verður betri og notagildi eykst. Þrátt 

fyrir þetta heyrast enn gagnrýnisraddir á borð við þær að börnin verði eins og 

vélmenni eða að alhæfing skili sér illa. Mikilvægt er að vekja athygli á því að 

með atferlisþjálfun er krafist töluverðrar ábyrgðar af foreldrum og fagmönnum 

ásamt því að í sumum tilvikum krefst notkun aðferðarinnar mikils tíma og 

fjármagns.  

Einkunn: Vísindalega studd aðferð. 

 



 

3.6.2. Skipulögð kennsla

Skipulögð kennsla hentar einstaklingum á öllum aldri, með væga eða

einhverfurófi. Vitsmunaþroski þeirra sem geta nýtt sér aðferðina getur verið breytilegur, 

einstaklingar með alvarlega röskun á vitsmunaþroska geta nýtt aðferðina jafnt og þeir sem 

mælast með greind yfir meða

landsvísu (í Bandaríkjunum) var

örðugleika og fjölskyldum þeirra

Norður Karólínufylki (Research Autism, List of i

lögð áhersla á að auðveldara sé að vinna úr sjónrænum sk

því eru sjónrænar vísbendingar, sjónrænt skipulag og sjónrænar stundatöflur mikið notaðar. 

Sérstakar vinnustöðvar eru settar upp 

skólastofu eða ónæði af félögum 

stöðvar frekar en með bekkjarfélögum sínum eða í litlum hópum. Vegna þess hve erfið

leikar við að skipta um viðfangsef

vinnustöðvum sínum (Association for Science in Autism Treatment, Summaries of 

scientific research on interventions on autism

heitunum Treatment and Education of Aut

CHildren og Structured teaching.

• Umfjöllun Research Autism

skipulögð kennsla

þau telja að áhrif s

manna sem nota skipulagða kennslu

því að ekki sé gætt hlutlægni í rannsóknunum

stórar vandaðar rannsóknir á áhrifum 

eru af hlutlausum aðilum.

Einkunn: Takmarkaðar

• Umfjöllun ASAT:

líklega leitt til árangurs (

2005). Lítil en vel gerð rannsókn gaf til kynna að þjálf

kennslu gæti flýtt fyrir þróun vitsmunaþroska og færni í sjálfshjálp 
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Skipulögð kennsla 

hentar einstaklingum á öllum aldri, með væga eða 

einhverfurófi. Vitsmunaþroski þeirra sem geta nýtt sér aðferðina getur verið breytilegur, 

einstaklingar með alvarlega röskun á vitsmunaþroska geta nýtt aðferðina jafnt og þeir sem 

mælast með greind yfir meðallagi (Simpson o.fl., 2005). Aðferðin er talin sú fyrsta sem 

landsvísu (í Bandaríkjunum) var ætlað að þjóna börnum með einhverfu og tjáskipta

örðugleika og fjölskyldum þeirra (Simpson o.fl., 2005) og hefur hún náð mikilli útbreiðslu í 

Norður Karólínufylki (Research Autism, List of interventions, TEACCH). Í aðferðinni er 

lögð áhersla á að auðveldara sé að vinna úr sjónrænum skilaboðum frekar en munnlegum, 

því eru sjónrænar vísbendingar, sjónrænt skipulag og sjónrænar stundatöflur mikið notaðar. 

eru settar upp fyrir börn með einhverfu til að draga úr

skólastofu eða ónæði af félögum sem er talinn truflandi. Börnin vinna oft við eigin vinnu

stöðvar frekar en með bekkjarfélögum sínum eða í litlum hópum. Vegna þess hve erfið

leikar við að skipta um viðfangsefni eru algengir, hafa börnin oft vel skipulagða dagskrá í 

vinnustöðvum sínum (Association for Science in Autism Treatment, Summaries of 

scientific research on interventions on autism, TEACCH). Aðferðin er þekkt undir 

heitunum Treatment and Education of Autistic and related Communication

ildren og Structured teaching. 

Research Autism: Einhverjar vísindalegar sannanir 

skipulögð kennsla leiði til gagnsemi. Efasemdir Research Autism

telja að áhrif séu að miklu leyti háð kunnáttu og reynslu 

manna sem nota skipulagða kennslu. Research Autism hefu

ekki sé gætt hlutlægni í rannsóknunum. Með tilliti til þessa þarf að gera 

aðar rannsóknir á áhrifum skipulagðrar kennslu

eru af hlutlausum aðilum. 

Takmarkaðar jákvæðar sannanir,  

ASAT: Skipulögð kennsla er víða talin vera íhlutunaráætlun sem 

til árangurs (National Research Council, 2001 

Lítil en vel gerð rannsókn gaf til kynna að þjálfun foreldra í skipulagðri 

gæti flýtt fyrir þróun vitsmunaþroska og færni í sjálfshjálp 

 alvarlega röskun á 

einhverfurófi. Vitsmunaþroski þeirra sem geta nýtt sér aðferðina getur verið breytilegur, 

einstaklingar með alvarlega röskun á vitsmunaþroska geta nýtt aðferðina jafnt og þeir sem 

Aðferðin er talin sú fyrsta sem á 

ætlað að þjóna börnum með einhverfu og tjáskipta-

) og hefur hún náð mikilli útbreiðslu í 

nterventions, TEACCH). Í aðferðinni er 

ilaboðum frekar en munnlegum, 

því eru sjónrænar vísbendingar, sjónrænt skipulag og sjónrænar stundatöflur mikið notaðar. 

rir börn með einhverfu til að draga úr hávaða í 

truflandi. Börnin vinna oft við eigin vinnu-

stöðvar frekar en með bekkjarfélögum sínum eða í litlum hópum. Vegna þess hve erfið-

ni eru algengir, hafa börnin oft vel skipulagða dagskrá í 

vinnustöðvum sínum (Association for Science in Autism Treatment, Summaries of 

Aðferðin er þekkt undir 

stic and related Communication-handicapped 

inhverjar vísindalegar sannanir liggja fyrir því að 

Research Autism snúa að því að 

ti háð kunnáttu og reynslu einstakra starfs-

hefur einnig áhyggjur af 

. Með tilliti til þessa þarf að gera 

skipulagðrar kennslu sem framkvæmdar 

víða talin vera íhlutunaráætlun sem gæti 

 í Simpson o.fl., 

un foreldra í skipulagðri 

gæti flýtt fyrir þróun vitsmunaþroska og færni í sjálfshjálp (Ozonoff og 
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Cathcart, 1998 í Simpson o.fl., 2005). Aðrir þættir aðferðarinnar eins og 

fyrirmæli í skólastofum hafa verið studdir með bráðabirgðarannsóknum (Lord 

og Schopler, 1989 í Simpson o.fl., 2005) en ekki skoðaðir með vönduðu 

rannsóknarsniði. 

Ráðleggingar: Mikilvægt er fyrir framtíðarrannsóknir að meta áhrif skipu-

lagðrar kennslu með hágæða rannsóknarsniði. Sérfræðingar skulu kynna 

aðferðina sem órannsakaða leið og hvetja fjölskyldur sem hafa hug á að nýta sér 

skipulagða kennslu til meta hana vandlega. 

• Umfjöllun Simpson: TEACCH er leið sem með hjálp aðferða skipulagðrar 

kennslu auðveldar einstaklingum með einhverfurófsröskun að skilja umhverfi 

sitt. Sérfræðingar telja að einstaklingar með einhverfurófsröskun læri best með 

sjónrænni aðstoð eða öðru slíku skipulagi. Það hjálpar þeim að skilja betur 

reglur, tíma, tímamörk og atburðarrás. Þessi vitneskja hefur leitt til endur-

skoðunar og þróunar á aðferðafræði skipulagðrar kennslu. Notkun skipulagðrar 

kennslu er líkleg til að auka skilning hjá hluta einstaklinga sem leiðir til aukins 

sjálfstæðis og áhrifa á eigið líf  

Einkunn: Lofar góðu. 

 

3.6.3. Aðgreindar kennsluæfingar 

Aðgreindar kennsluæfingar byggja á aðferðum hagnýtrar atferlisgreiningar. Aðferðin hentar 

einstaklingum á öllum aldri, með væga eða alvarlega röskun á einhverfurófi. Vitsmuna-

þroski þeirra sem geta nýtt sér aðferðina getur verið breytilegur, einstaklingar með 

alvarlega röskun á vitsmunaþroska geta nýtt aðferðina jafnt og þeir sem mælast með greind 

yfir meðallagi. Notkun aðferðarinnar er útbreidd og vel þekkt hjá börnum með þroska-

röskun, sérstaklega einhverfurófsröskun. 

Aðgreindar kennsluæfingar eru skilgreindar sem skipulögð tækni til að þjálfa nýja 

færni. Sérhver færni sem barnið þarf að læra er brotin niður í smáar einingar og hver eining 

þjálfuð sérstaklega. Hver kennsluæfing er afmörkuð og inniheldur greinireiti 

(discriminative stimulus), svörun (response) og afleiðingu eða styrki (reinforcement). 

Greinireiti eru spurningar eða fyrirmæli sem eru höfð skilmerkileg og skýr. Til þess að 
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tryggja rétta svörun hjá barninu við upphaf þjálfunar á nýrri færni þarf oft að aðstoða barnið 

með því veita því stýringu (promt). Leitast er við að ná fram sem flestum villulausum 

svörum (errorless learning) frá barninu. Þegar barnið hefur veitt rétta svörun er sú svörun 

styrkt. Styrkir eru eitthvað sem barnið sækist eftir að fá. Með keðjun (chaining) mynda 

síðan fjöldi smárra kennsluæfinga eina heild. Aðrar aðferðir hagnýtrar atferlisgreiningar eru 

nýttar til stuðnings aðgreindum kennsluæfingum þar má nefna mótun (shaping), fyrirmynd 

(modeling), dvínun (fading) og leiðréttinga ferli (correction procedures) (Simpson o.fl., 

2005).  

• Umfjöllun Research Autism: Mat á aðferðinni stendur yfir. Er ein af aðal-

aðferðum atferlisþjálfunar. 

Einkunn: Aðferðin hefur ekki verið metin, U. 

• Umfjöllun ASAT: Ekki er fjallað sérstaklega um þessa aðferð hagnýtrar 

atferlisgreiningar. 

• Umfjöllun Simpson: Það ríkir víðtækt samkomulag á meðal sérfræðinga að 

aðgreindar kennsluæfingar séu árangursrík leið til að kenna börnum með 

einhverfu fjölbreytta færni (Smith, 2001 í Simpson o.fl., 2005). Aðgreindar 

kennsluæfingar er ein af þeim leiðum sem notuð er með börnum með einhverfu 

og er best studd vísindalega. Gæta þarf að því að þessi leið útilokar ekki notkun 

á annarri tækni til að koma til móts við fjölbreyttar þarfir barna með röskun á 

einhverfurófi. Því er ráðlagt að nota þessa tækni ásamt öðrum vísindalega 

viðurkenndum aðferðum. Skipulag og fyrirmæli verða að hæfa einstaklings-

miðuðum þörfum hvers barns. 

Einkunn: Vísindalega studd aðferð.  

 

3.6.4. Aðstoð tæknilausna 

Aðferðin hentar einstaklingum með fjölbreyttar þarfir á öllum aldri. Aðferðin inniheldur 

fjöldann allan af tæknilegum útfærslum allt frá litlum stykkjum sem sett eru á skriffæri til 

að auðvelda grip upp í flóknari búnað eins og talandi reiknivélar, talvélar eða flókinn 

tölvustýrður búnaður. 

• Hvorki Research Autism né ASAT fjalla um þessa aðferð. 



 

• Umfjöllun Simpson:

jákvæð áhrif á færni barna og ungmenna með einhverfu. Starfsfólk þarf á góðri 

þjálfun að halda svo tryggt sé að útbúnaður sé rétt notað

Einkunn: Lofar góðu.

 

3.6.5. Félagsfærnisögur

Félagsfærnisögur henta einstaklingum á leikskólaaldri og fram á fullorðinsár

eða alvarlega röskun á einhverfurófi

ekki talin heppileg fyrir einstakli

o.fl., 2005). Félagsfærnisögur eru aðferð til að auka félagsfærni hjá börnum með einhverfu. 

Þær innihalda einstaklingsmiðaðar útskýringar á aðstæðum sem börnin eiga í erfiðleikum 

með að fást við (Research 

sérstökum leiðbeiningum og lýsir hún aðstæðum og viðeigandi viðbrögðum við þeim 

(Association for Science in Autism Treatment, Summaries of scientific research on 

interventions on autism, 

• Umfjöllun Research Autism

félagsfærnisögur geti verið gagnlegar fyrir börn með einhverfu til þess að 

minnka óæskil

Aðferðin krefst 

sérfræðingar yfirfari 

framkvæmt aðferðina.

Einkunn: Takmarkaðar jákvæðar sannanir

• Umfjöllun ASAT:

geti verið áhrifaríkar til að minnka óæskilega hegðun eða auka aðlögunarfærni, 

sérstaklega þegar þær eru notaðar í samspili með aðferðum

greiningar. Til 

einhverfurófsröskun hafi

tengja saman ólíkar hugmyndir

Ráðleggingar: 

með vönduðum
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Umfjöllun Simpson: Fjölbreyttur tæknibúnaður sem gefur möguleika til að hafa 

jákvæð áhrif á færni barna og ungmenna með einhverfu. Starfsfólk þarf á góðri 

þjálfun að halda svo tryggt sé að útbúnaður sé rétt notaður.

Lofar góðu. 

Félagsfærnisögur 

Félagsfærnisögur henta einstaklingum á leikskólaaldri og fram á fullorðinsár

eða alvarlega röskun á einhverfurófi, Aspergersheilkenni og aðra þroskaröskun. Aðferðin er 

ekki talin heppileg fyrir einstaklinga með alvarlega röskun á vitsmunaþroska (Simpson 

Félagsfærnisögur eru aðferð til að auka félagsfærni hjá börnum með einhverfu. 

Þær innihalda einstaklingsmiðaðar útskýringar á aðstæðum sem börnin eiga í erfiðleikum 

með að fást við (Research Autism, Intervention list, Social stories). Sagan er skrifuð með 

sérstökum leiðbeiningum og lýsir hún aðstæðum og viðeigandi viðbrögðum við þeim 

(Association for Science in Autism Treatment, Summaries of scientific research on 

, Social stories).  

Umfjöllun Research Autism: Fyrirliggjandi upplýsingar gefa til kynna að 

élagsfærnisögur geti verið gagnlegar fyrir börn með einhverfu til þess að 

minnka óæskilega hegðun og auka ákveðna færni í félagslegum samskiptum

Aðferðin krefst sérstakrar útfærslu fyrir hvert barn og er ráðlagt að r

sérfræðingar yfirfari og veiti ráðgjöf þar að lútandi. Kennarar og foreldrar geta 

framkvæmt aðferðina. 

Takmarkaðar jákvæðar sannanir,  

Umfjöllun ASAT: Bráðabirgða niðurstöður gefa til kynna að félagsfærnisögur 

geti verið áhrifaríkar til að minnka óæskilega hegðun eða auka aðlögunarfærni, 

sérstaklega þegar þær eru notaðar í samspili með aðferðum

Til að hafa gagn af aðferðinni er talið æskilegt að 

einhverfurófsröskun hafi færni til að eiga samskipti í setningum og færni til að 

tengja saman ólíkar hugmyndir. 

Ráðleggingar: Mikilvægt er að rannsaka og meta áhrif af félagsfærni

með vönduðum rannsóknum. Sérfræðingar skulu kynna aðferðina 

Fjölbreyttur tæknibúnaður sem gefur möguleika til að hafa 

jákvæð áhrif á færni barna og ungmenna með einhverfu. Starfsfólk þarf á góðri 

ur. 

Félagsfærnisögur henta einstaklingum á leikskólaaldri og fram á fullorðinsár, með væga 

, Aspergersheilkenni og aðra þroskaröskun. Aðferðin er 

munaþroska (Simpson 

Félagsfærnisögur eru aðferð til að auka félagsfærni hjá börnum með einhverfu. 

Þær innihalda einstaklingsmiðaðar útskýringar á aðstæðum sem börnin eiga í erfiðleikum 

Autism, Intervention list, Social stories). Sagan er skrifuð með 

sérstökum leiðbeiningum og lýsir hún aðstæðum og viðeigandi viðbrögðum við þeim 

(Association for Science in Autism Treatment, Summaries of scientific research on 

Fyrirliggjandi upplýsingar gefa til kynna að 

élagsfærnisögur geti verið gagnlegar fyrir börn með einhverfu til þess að 

legum samskiptum. 

sérstakrar útfærslu fyrir hvert barn og er ráðlagt að reyndir 

. Kennarar og foreldrar geta 

kynna að félagsfærnisögur 

geti verið áhrifaríkar til að minnka óæskilega hegðun eða auka aðlögunarfærni, 

sérstaklega þegar þær eru notaðar í samspili með aðferðum hagnýtrar atferlis-

að hafa gagn af aðferðinni er talið æskilegt að einstaklingar með 

l að eiga samskipti í setningum og færni til að 

aka og meta áhrif af félagsfærnisögum 

ræðingar skulu kynna aðferðina þannig að 



 

áhrif hennar byggi á takmö

hvetja fjölskyldur sem hafa hug á að nýta aðferðina, til að nota hana með öðrum 

þjálfunar- og kennsluleiðum og ráðlegg

• Umfjöllun Simpson:

notaðar og gefa möguleika á að koma til móts við fjölbreyttar þarfir fólks með 

einhverfurófsröskun á öllum aldursstigum. Takmarkaður fjöldi rannsókna liggur 

fyrir en vísbendingar eru um að aðferðin sé ga

frekari rannsóknir á þessari vinsælu aðferð.

Einkunn: Lofar

 

3.6.6. Hugræn atferlismeðferð

Aðferðin er ætluð grunnskólabörnum og fullorðnum með miðlungs eða mild einkenni 

einhverfurófsröskunar, Aspergersheilkenni eða aðrar 

þroska, eðlilegan vitsmunaþr

er einstaklingnum kennt að hafa stjórn á eigin hegðun og frammistöðu ásamt því að beita 

sjálfsstyrkingum (Simpson o.fl., 2005

hugarfar, tilfinningar og líðan hafi áhrif á hegðun okkar (Research Autism, Intervention list, 

CBM). 

• Umfjöllun Research Autism

aðferðir hafa greinilegt gildi. Ste

tengslum við kvíða og þunglyndi hjá fólki sem ekki

rófi. Notkun aðferðarinnar hjá fólki með einhverfurófsröskun lofar góðu. Eins 

og með allar flóknar íhlutunaraðferðir þurfa þeir

fengið viðeigandi þjálfun, reynslu og réttindi

Einkunn: Sterkar jákvæðar sannanir

• Umfjöllun ASAT

• Umfjöllun Simpson:

með Aspergersheilkenni og 

nokkrar rannsóknir hafa sýnt fram á gagnsemi aðferðarinnar.

Einkunn: Lofar góðu
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hennar byggi á takmörkuðum vísindalegum stuðningi. 

fjölskyldur sem hafa hug á að nýta aðferðina, til að nota hana með öðrum 

og kennsluleiðum og ráðleggja þeim að meta hana vandlega.

Umfjöllun Simpson:Félagfærnisögur eru auðveldar í notkun. Þær eru víða 

notaðar og gefa möguleika á að koma til móts við fjölbreyttar þarfir fólks með 

einhverfurófsröskun á öllum aldursstigum. Takmarkaður fjöldi rannsókna liggur 

fyrir en vísbendingar eru um að aðferðin sé gagnleg. Nauðsynlegt er að gera 

frekari rannsóknir á þessari vinsælu aðferð. 

Lofar góðu. 

Hugræn atferlismeðferð 

skólabörnum og fullorðnum með miðlungs eða mild einkenni 

einhverfurófsröskunar, Aspergersheilkenni eða aðrar fatlanir. Væga röskun á vitsmuna

, eðlilegan vitsmunaþroska eða greind yfir meðallagi. Með hugrænni atferlismeðferð 

er einstaklingnum kennt að hafa stjórn á eigin hegðun og frammistöðu ásamt því að beita 

(Simpson o.fl., 2005). Aðferðin byggir á þeirri hugmyndafræði að 

hugarfar, tilfinningar og líðan hafi áhrif á hegðun okkar (Research Autism, Intervention list, 

Umfjöllun Research Autism: Hugræn atferlismeðferð og aðrar tengdar íhlutunar

aðferðir hafa greinilegt gildi. Sterk vísindaleg rök styðja notkun aðferðarinnar í 

tengslum við kvíða og þunglyndi hjá fólki sem ekki hefur röskun á einhverfu

Notkun aðferðarinnar hjá fólki með einhverfurófsröskun lofar góðu. Eins 

og með allar flóknar íhlutunaraðferðir þurfa þeir sem veita þ

fengið viðeigandi þjálfun, reynslu og réttindi. 

Sterkar jákvæðar sannanir,  

Umfjöllun ASAT: Ekki er fjallað um þessa aðferð 

Umfjöllun Simpson: Áhrifarík aðferð sem er sérlega hentug fyrir einstaklinga 

með Aspergersheilkenni og einhverfa sem hafa góðan vitsmunaþroska. Þó 

nokkrar rannsóknir hafa sýnt fram á gagnsemi aðferðarinnar.

Lofar góðu. 

rkuðum vísindalegum stuðningi. Sérfræðingar skulu 

fjölskyldur sem hafa hug á að nýta aðferðina, til að nota hana með öðrum 

ja þeim að meta hana vandlega. 

Félagfærnisögur eru auðveldar í notkun. Þær eru víða 

notaðar og gefa möguleika á að koma til móts við fjölbreyttar þarfir fólks með 

einhverfurófsröskun á öllum aldursstigum. Takmarkaður fjöldi rannsókna liggur 

gnleg. Nauðsynlegt er að gera 

skólabörnum og fullorðnum með miðlungs eða mild einkenni 

röskun á vitsmuna-

Með hugrænni atferlismeðferð 

er einstaklingnum kennt að hafa stjórn á eigin hegðun og frammistöðu ásamt því að beita 

in byggir á þeirri hugmyndafræði að 

hugarfar, tilfinningar og líðan hafi áhrif á hegðun okkar (Research Autism, Intervention list, 

Hugræn atferlismeðferð og aðrar tengdar íhlutunar-

ndaleg rök styðja notkun aðferðarinnar í 

hefur röskun á einhverfu-

Notkun aðferðarinnar hjá fólki með einhverfurófsröskun lofar góðu. Eins 

sem veita þjálfunina að hafa 

Áhrifarík aðferð sem er sérlega hentug fyrir einstaklinga 

einhverfa sem hafa góðan vitsmunaþroska. Þó 

nokkrar rannsóknir hafa sýnt fram á gagnsemi aðferðarinnar. 
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3.6.7. Myndbandsfyrirmynd 

Aðferðir hagnýtrar atferlisgreiningar eru nýttar í þessari aðferð til að efla félagsfærni, 

sjálfshjálp og skólamiðaða færni. Markhegðun, sú hegðun sem barnið þarf að læra er tekin 

upp á myndband sem barnið horfir síðan á. Barnið lærir eða leggur það sem það sá á 

minnið, hermir eftir þeirri athöfn og yfirfærir yfir á viðeigandi aðstæður (Association for 

Science in Autism Treatment, Summaries of scientific research on interventions on autism, 

Video modeling). 

• Umfjöllun Research Autism: Mat á aðferðinni stendur yfir. 

• Umfjöllun ASAT: Myndbandsfyrirmynd er vel skipulögð aðferð hagnýtrar 

atferlisgreiningar fyrir einstaklinga með röskun á einhverfurófi. Jákvætt gildi 

aðferðarinnar er stutt með fjölda vandaðra rannsókna. 

Ráðleggingar: Myndbandsfyrirmynd er árangursrík leið til að kenna 

félagsfærni, leik og sjálfshjálp og hentar vel þeim einstaklingum með 

einhverfurófsröskun sem hafa góða færni til að herma eftir. 

• Umfjöllun Simpson: Ekki er fjallað um aðferðina. 

 

3.6.8. -ærgætni kennsla 

Aðferðin er talin henta einstaklingum á öllum aldri, með væga eða alvarlega röskun á 

einhverfurófi. Vitsmunaþroski þeirra sem geta nýtt sér aðferðina getur verið breytilegur, 

einstaklingar með alvarlega röskun á vitsmunaþroska geta nýtt aðferðina jafnt og þeir sem 

mælast með greind yfir meðallagi. Aðferðin er heimspekileg aðferð þar sem lögð er áhersla 

á örugg og nærgætin tengsl á milli umönnunaraðila og einstaklinga með þroskavandamál, 

sérstaklega þá sem sýna af sér alvarlega óæskilega hegðun (Simpson o.fl., 2005). Lögð er 

áhersla á að kenna einstaklingnum að hann sé öruggur í umsjá umönnunaraðila, kenna 

honum að tengjast umönnunaraðila, finnast að hann sé elskaður og kenna honum að elska. 

Aðferðin er varfærin nálgunaraðferð fyrir fólk með þroskaröskun sem á það til að sýna 

ögrandi hegðun (Research Autism, Intervention list, Gentle Teaching). 



 

• Umfjöllun Research Autism

með einhverfu

tímaritum.  

Einkunn: Mat stendur yfir

• Umfjöllun ASAT:

• Umfjöllun Simpson:

notkun þessarar aðferðar. Heimspekilega hugmyndafræði aðferðarinnar 

inniheldur mikilvæg gildi fyrir starfsmenn sem vinna með fólki með einhverfu

rófsröskun. Aðferðin nýtir allmargar aðferðir byggðar á hagnýtri atferlis

greiningu sem eru vísindalega studdar. 

Einkunn: Takmarkaður stuðningur við aðferðina.

 

3.6.9. PECS boðskiptakerfi

Aðferðin byggir á aðferðum ha

til að þjálfa virk boðskipti. Barninu er kennt að skipta á myn

fá (Association for Science in Autism Treatment

System). Boðskiptakerfið hentar

einhverfurófi, frá leikskólaaldri og upp í fullorðinsaldur

börn á öllum þroskaaldri, með slaka boðskiptafærni og málþroska 

• Umfjöllun Research Autism:

jákvæðar. Orðrómur frá foreldrum og sérfræðingum er já

árangurs. PECS er einföld, ódýr og jákvæð aðferð sem er ekki tímafrekt að 

útfæra og leggja inn. Til þess að PECS sé rétt útfært þá verður sá sem leggur það 

inn að hafa fengið viðeigandi þjálfun því tækni við

vandasöm. 

Einkunn: Mjög sterkar jákvæðar sannanir

• Umfjöllun ASAT:

samskipti sem innihalda stök orð eða stuttar setningar. Þessi jákvæð

hægt að yfirfæra

líklega nauðsynleg til að viðhalda árangri.
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Umfjöllun Research Autism: Verið er að skoða notkun aðferðarinnar 

með einhverfu. Fimm rannsóknir um þetta efni hafa fundist í ritrýndum 

Mat stendur yfir, U 

Umfjöllun ASAT: Ekki er fjallað um þessa aðferð. 

Umfjöllun Simpson: Sem stendur eru engar vísindalegar rannsóknir sem styðja 

notkun þessarar aðferðar. Heimspekilega hugmyndafræði aðferðarinnar 

inniheldur mikilvæg gildi fyrir starfsmenn sem vinna með fólki með einhverfu

rófsröskun. Aðferðin nýtir allmargar aðferðir byggðar á hagnýtri atferlis

einingu sem eru vísindalega studdar.  

Takmarkaður stuðningur við aðferðina. 

boðskiptakerfi 

Aðferðin byggir á aðferðum hagnýtrar atferlisgreiningar. Myndir og önnur tákn eru notuð 

til að þjálfa virk boðskipti. Barninu er kennt að skipta á mynd og því sem það langar til að 

Association for Science in Autism Treatment, Picture Exchange Communication 

System). Boðskiptakerfið hentar einstaklingum með væga eða alvarlega röskun á 

einhverfurófi, frá leikskólaaldri og upp í fullorðinsaldur. Aðferðin er talin heppileg fyrir 

börn á öllum þroskaaldri, með slaka boðskiptafærni og málþroska (Simpson o.fl.

Umfjöllun Research Autism: Fyrirliggjandi upplýsingar um PECS eru almennt 

jákvæðar. Orðrómur frá foreldrum og sérfræðingum er jákvæður þ

PECS er einföld, ódýr og jákvæð aðferð sem er ekki tímafrekt að 

útfæra og leggja inn. Til þess að PECS sé rétt útfært þá verður sá sem leggur það 

inn að hafa fengið viðeigandi þjálfun því tækni við innlögn getur verið 

Mjög sterkar jákvæðar sannanir,  

Umfjöllun ASAT: Rannsóknir sýna að PECS er áhrifarík aðferð til að kenna 

samskipti sem innihalda stök orð eða stuttar setningar. Þessi jákvæð

hægt að yfirfæra á daglegar athafnir. Regluleg ráðgjöf frá sé

líklega nauðsynleg til að viðhalda árangri. 

Verið er að skoða notkun aðferðarinnar fyrir fólk 

rannsóknir um þetta efni hafa fundist í ritrýndum 

vísindalegar rannsóknir sem styðja 

notkun þessarar aðferðar. Heimspekilega hugmyndafræði aðferðarinnar 

inniheldur mikilvæg gildi fyrir starfsmenn sem vinna með fólki með einhverfu-

rófsröskun. Aðferðin nýtir allmargar aðferðir byggðar á hagnýtri atferlis-

gnýtrar atferlisgreiningar. Myndir og önnur tákn eru notuð 

d og því sem það langar til að 

, Picture Exchange Communication 

einstaklingum með væga eða alvarlega röskun á 

Aðferðin er talin heppileg fyrir 

(Simpson o.fl., 2005). 

Fyrirliggjandi upplýsingar um PECS eru almennt 

kvæður þegar litið er til 

PECS er einföld, ódýr og jákvæð aðferð sem er ekki tímafrekt að 

útfæra og leggja inn. Til þess að PECS sé rétt útfært þá verður sá sem leggur það 

innlögn getur verið 

Rannsóknir sýna að PECS er áhrifarík aðferð til að kenna 

samskipti sem innihalda stök orð eða stuttar setningar. Þessi jákvæðu áhrif er 

á daglegar athafnir. Regluleg ráðgjöf frá sérfræðingi í PECS er 
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Ráðleggingar: Það er vel við hæfi að nota aðferðir hagnýtrar atferlisgreiningar 

til að kenna börnum með einhverfurófsröskun sem hafa takmarkaða eða enga 

boðskiptafærni, PECS. Til þess að auka gagnsemi PECS er nauðsynlegt að 

rannsaka betur þann hluta aðferðarinnar sem stuðlar að því að hefja þátttöku í 

samskiptum og að ná valdi á flóknu sveigjanlegu talmáli  

• Umfjöllun Simpson: PECS er mikið notuð aðferð í leik- og grunnskólum. 

Aðferðin hefur lítinn ritrýndan vísindalegan stuðning og því er erfitt að sjá út, 

fyrir hverja aðferðin gæti verið mest gagnleg. Engu að síður hefur takmarkaður 

fjöldi birtra greina, óútgefnar lýsingar og orðrómur gefið til kynna góðan 

árangur hjá leikskólabörnum með einhverfu. Ráðlagt er að gera nákvæmar 

skráningar til að fylgjast með framvindu hjá barninu svo hægt sé að staðfesta 

gagnsemi aðferðarinnar fyrir tiltekinn einstakling. Nauðsynlegt er að frekari 

rannsóknir séu framkvæmdar og birtar í ritrýndum tímaritum 

Einkunn: Lofar góðu. 

 

3.6.10. Sjónrænt skipulag 

Sjónrænt skipulag er röð af myndum sem skýra atburðarrás, dagskrá eða stundatöflu. Með 

þessu móti má sjá hvenær ákveðinn atburður á sé stað og í hvaða röð atburðir gerast 

(Research Autism, Intervention list, Visual schedules). 

• Umfjöllun Research Autism: Mat á aðferðinni stendur yfir. Sex rannsóknir um 

þetta efni hafa fundist í ritrýndum tímaritum.  

Einkunn: Aðferðin hefur ekki verið metin,U. 

• Umfjöllun ASAT: Ekki er fjallað um aðferðina. 

• Umfjöllun Simpson: Ekki er fjallað um aðferðina. 

 

3.6.11. Skynþjálfun 

Aðferðin hentar öllum aldri, einstaklingum með væga eða alvarlega röskun á einhverfurófi, 

Aspergersheilkenni og aðra þroskaröskun, allt frá alvarlegri röskun á vitsmunaþroska til 

þeirra sem mælast með greind yfir meðallagi (Simpson o.fl., 2005). Lögð er áhersla á að 

kenna einstaklingum að takast á við skynáreiti (Research Autism, Intervention list, SI). 
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Þátttakendur fá skynörvun með það að markmið að bæta athygli og virkni á vitsmuna sviði 

og minnka truflandi eða endurtekna hegðun. Þetta er gert til dæmis með því að bursta 

líkamann, róla í hengirúmi eða þrýsta á olnboga og hné (Association for Science in Autism 

Treatment, Summaries of scientific research on interventions on autism, SI). 

• Umfjöllun Research Autism: Þessi aðferð er mjög háð kunnáttu og reynslu þess 

sem þjálfar. Það eru ekki öll börn með röskun á einhverfurófi, sem eiga í erfið-

leikum með skynúrvinnslu. Þörf er á nákvæmu mati áður en hafist er handa á 

þessu sviði. Þau gögn sem hafa bent til þess að sum afbrigði hegðunar megi 

bæta með skynþjálfun fyrir einhverja einstaklinga, eru ófullnægjandi bráða-

birgða upplýsingar sem hafa ekki þann styrk að hægt sé að alhæfa. Skilgreina 

skal nákvæm markmið í upphafi þjálfunar og þau þarf að endurskoða reglulega.  

Einkunn: Aðferðin byggir á ófullnægjandi, takmörkuðum eða blönduðum 

niðurstöðum um áhrif,  

• Umfjöllun ASAT: Þrátt fyrir að skynþjálfun hafi verið vinsæl aðferð um áratuga 

skeið fyrir einstaklinga með einhverfurófsröskun, hafa rannsakendur komist að 

þeirri niðurstöðu að það liggi fyrir of fáar rannsóknir og ekki sé hægt að draga af 

þeim ályktun. 

Ráðleggingar: Mikilvægt er að meta áhrif skynþjálfunar með hágæða rann-

sóknarsniði. Sérfræðingar skulu kynna aðferðina sem órannsakaða leið og hvetja 

fjölskyldur sem hafa hug á að nýta skynþjálfun, til meta hana vandlega. 

• Umfjöllun Simpson: Skynþjálfun miðar að því að skilja persónueinkenni og 

hegðunarvandamál sem börn með einhverfurófsröskum eiga við að etja. Reynt 

er að finna skýringar á því hvers vegna hegðunin birtist. Aðferðina er hægt að 

nýta í öllum aðstæðum daglegs lífs. Börnin geta sjálf lært aðferðina og þannig 

brugðist við og mætt sínum eigin þörfum á þessu sviði. Aðferðin er venjulega 

notuð með börnum með einhverfurófsröskun og oft með jákvæðum árangri. Það 

er þó mikilvægt að hafa í huga að aðferðin hefur ekki verið prófuð á vísinda-

legan hátt og því er þörf á frekari rannsóknum og þá sérstaklega rannsóknum 

sem skoða árangur fyrir einstaklinga með röskun á einhverfurófi. 

Einkunn: Lofar góðu. 
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3.6.12. Tilfallandi kennsla 

Tilfallandi kennsla byggir á aðferðum hagnýtrar atferlisgreiningar. Aðferðin hentar 

einstaklingum með væga eða alvarlega röskun á einhverfurófi, frá leikskólaaldri og upp í 

fullorðinsaldur (Simpson o.fl. 2005). Tilfallandi kennsla er aðferð þar sem starfsmaður 

nýtir sér viðeigandi aðstæður til að skapa námstækifæri fyrir einstaklinginn. Starfsmaðurinn 

skipuleggur umhverfi með hliðsjón af þeirri færni sem á að þjálfa. Lögð er áhersla á að 

einstaklingurinn sé í fyrirrúmi. Þegar barnið eða einstaklingurinn sýnir áhuga á athöfn eða 

hlut þá ýtir starfsmaðurinn undir þann áhuga með stýringum. Með aðferðinni má meðal 

annars hvetja til boðskipta með því að staðsetja eftirsóknarverðan hlut þannig að barnið 

verði að eiga samskipti til að fá hlutinn (Research Autism, Intervention list, Incidental 

teaching). 

• Umfjöllun Research Autism: Mat á aðferðinni stendur yfir. 

Einkunn: Aðferðin hefur ekki verið metin, U 

• Umfjöllun ASAT: Ekki er fjallað um þessa aðferð. 

• Umfjöllun Simpson: Þjálfunartæknin er einstaklingsmiðuð og á sér stað í hefð-

bundnum aðstæðum. Rannsóknir hafa sýnt fram á að hjá einstaklingum með 

röskun á einhverfurófi, má sjá áhrif á þróun samskiptafærni, gagnkvæmni í 

samskiptum við félaga og skólafærni. Þrátt fyrir að aðferðin hafi verið ætluð 

börnum á leikskólaaldri hefur hún verið notuð með góðum árangri fyrir fólk á 

öllum aldri og öllum þroskastigum. 

Einkunn: Lofar góðu. 

 

3.6.13. Þjálfun lykilsvörunar 

Aðferðin byggir á aðferðum hagnýtrar atferlisgreiningar og er talin henta öllum aldri, 

einstaklingum með væga eða alvarlega röskun á einhverfurófi, Aspergersheilkenni og aðra 

þroskaröskun. Aðferðin er talin henta vel þeim sem hafa væga seinkun í vitsmunaþroska 

eða að minnsta kosti lágmarksfærni á sviði yrtrar og óyrtrar málfærni (Simpson o.fl., 2005). 

Við þjálfun lykilsvörunar er ákveðin hegðun talin „lykilhegðun“ eða lykilatriði sem hafi 

þýðingarmikil áhrif á aðra hegðun. Þjálfari einbeitir sér að því að hafa áhrif á lykil-
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hegðunina með það að markmiði að það leiði til áhrifa á þá hegðunarþætti sem stjórnast af 

lykilhegðuninni (Research Autism, Intervention list, Pivotal responce training). 

• Umfjöllun Research Autism: Mat á gagnsemi aðferðarinnar fyrir fólk með 

einhverfurófsröskun stendur yfir. 

Einkunn: Aðferðin hefur ekki verið metin, U 

• Umfjöllun ASAT: Ekki er fjallað um aðferðina. 

• Umfjöllun Simpson: Aðferðin hefur í för með sér töluverðan ávinning. Þjálfun 

lykilsvörunar getur ekki talist heildstæð áætlun, til þess skortir nokkra þætti. 

Ráðlegt er að nýta hana jafnhliða öðrum viðurkenndum aðferðum til þess að ná 

til allra þátta sem heildstæð áætlun þarf að innibera. 

Einkunn: Vísindalega studd aðferð. 

 

Yfirlit yfir mat á aðferðum má sjá nánar í töflu 1.  

 

Talþjálfun og iðjuþjálfun eru á lista yfir aðferðir sem taldar eru upp á síðu Research 

Autism. Þar kemur fram að talþjálfun og iðjuþjálfun innihaldi fjöldann allan af með-

ferðarleiðum og því er ekki talið mögulegt að meta aðferðirnar í heild sinni. Tal- og 

iðjuþjálfun fá því einkunnina „ekki viðeigandi“ eða NA, (Research Autism, Intervention 

list, Speech therapy og occupational therapy). Bandaríska rannsóknarráðið telur að 

einstaklingsmeðferð eins og iðjuþjálfun og talþjálfun, sem framkvæmd er sjaldan (einu 

sinni eða tvisvar í viku) hafi ekki langtíma áhrif nema aðferðin sé kennd öðrum og notuð 

reglulega í öðru umhverfi (National Research Council, 2001). 
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3.7. Leiðbeiningar um viðurkennt verklag 

Víða erlendis hafa opinberir aðilar og hagsmunasamtök tekið ákvarðanir um hvaða aðferðir 

skuli nota við þjálfun og kennslu barna með einhverfu og hvaða aðferðir skuli varast. 

Leiðbeiningar um viðurkennt verklag eru leiðbeiningar eða tilmæli sem taka mið af 

bestu þekkingu á hverjum tíma með það að markmiði að veita bestu mögulegu þjónustu. 

Leiðbeiningarnar eru grundvallaðar á niðurstöðum viðurkenndra rannsókna sem birst hafa í 

ritrýndum tímaritum og þeirri þekkingu sem hefur skapast í kjölfar þeirra. Leiðbeiningar 

um viðurkennt verklag eru safn staðhæfinga sem byggðar eru á vísindalegum grunni og 

eiga að aðstoða foreldra og fagfólk við að taka ákvörðun um viðeigandi þjálfun og kennslu. 

Leiðbeiningarnar ættu einnig að geta ýtt undir og hvatt til faglegra gæða vinnubragða ásamt 

því að minnka ágreining milli ólíkrar hugmyndarfræði, mismunandi skoðana og faghópa. 

Leiðbeiningar um viðurkennt verklag takmarka um leið frelsi fagmanna til að taka áhættur 

með þjálfun og kennslu barns eins og til dæmis með því að prófa aðferðir sem ekki hafa 

sannreyndan bakgrunn í von um jákvæðan árangur. Jafnframt má gera ráð fyrir að aukin 

gæði hafi í för með sér jákvæð áhrif á lífsgæði barna með einhverfurófsröskun og betri 

nýtingu fjármuna. 

Í Bandaríkjunum hafa yfirvöld sett fram ákveðnar skoðanir á því hvaða aðferðir skuli 

nota við þjálfun og kennslu barna með einhverfu. Bandarísk heilbrigðisyfirvöld, United 

States Department of Health and Human Services, Surgeon General, (1999) birta 

ábendingar varðandi þjálfun og kennslu fólks með einhverfu í yfirgripsmikilli skýrslu um 

heilbrigðismál. Þar kemur meðal annars fram að gagnsemi hagnýtrar atferlisgreiningar við 

að læra nýja færni, auka boðskipta- og félagsfærni hafi verið staðfest með rannsóknum. 

Gagnsemi annarra aðferða er ekki talin eins vel staðfest. Yfirstjórn geðheilbrigðismála, 

-ational Institute of Mental Health (2007) ráðleggur foreldrum að skoða aðferðir vel og 

athuga hvort fyrir liggi vísindalegar staðfestingar á árangri. Tekið er fram að á meðal þeirra 

fjölmörgu aðferða sem notaðar eru við þjálfun og kennslu einhverfra hefur hagnýt atferlis-

greining hlotið útbreidda viðurkenningu sem áhrifarík aðferð. Einnig er ráðlagt að í grunn-

skóla skuli barnið fá aðstoð á öllum þeim sviðum þar sem um seinkaða færni er að ræða, 

jafnframt skal lögð áhersla á að barnið fái tækifæri til að þróa áfram styrkleika sína. 

Einstaklingsáætlun skal sniðin að þörfum hvers og eins og þar sem barnið tekur þátt í 

almennum kennslustundum skal lögð áhersla á að efla félagsfærni. Tekið er fram að þrátt 
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fyrir að sum börn eigi auðvelt með að tileinka sér námsefni þurfi þau samt sem áður aðstoð 

við að skipuleggja verkefni. 

Nokkur fylki í Bandaríkjunum hafa einnig gefið út leiðbeiningar um viðurkennt verklag 

og má þar nefna Kaliforníu og New York. Yfirvöld í Kaliforníu, California Department of 

Education and Developmental Service (2007) mæla með að aðferðir hagnýtrar atferlis-

greiningar séu notaðar til að þjálfa nýja færni og draga úr óæskilegri hegðun. Heilbrigðis-

yfirvöld í New York, -ew York State Department of Health (1999), gáfu út yfirgripsmikla 

skýrslu með klínískum leiðbeiningum fyrir þjónustu við ung börn með einhverfurófsröskun, 

0–3 ára. Í þeirri skýrslu kemur fram að aðferðir hagnýtrar atferlisgreiningar og atferlis-

þjálfun skuli notaðar við þjálfun og kennslu ungra barna með einhverfu. Starfsmenn skuli 

fá reglubundna ráðgjöf frá sérfræðingum í atferlisþjálfun og gera þarf ráð fyrir virkri 

þátttöku foreldra ásamt því að bjóða þeim þjálfun í aðferðum hagnýtrar atferlisgreiningar. 

Ráðherranefnd Evrópuráðsins hefur sent frá sér samþykkt varðandi skipulag þjónustu, 

þar er meðal annars hvatt til samvinnu þjónustuveitenda við að móta heildstæða þjónustu 

fyrir fólk með einhverfurófsröskun og fjölskyldur þeirra (Council of Europe, Committee of 

Ministers, 2007). Að síðustu má nefna Evrópusamtökin Autism Europe en þau samtök hafa 

mótað reglur og leiðbeiningar um skipulag, framkvæmd og innhald þjónustu. Þar er meðal 

annars lögð áhersa á: Ábyrgð stjórnvalda, einstaklingsmiðaðar áætlanir, innihald áætlana, 

mikilvægi fyrir þjálfun starfsfólks og þátttöku foreldra. Ekki er sérstaklega talað um 

árangursríkar aðferðir til að ná fram markmiðum í þjálfun og kennslu (Autism Europe, 

2005). 

Hér á landi hafa ekki verið gefnar út leiðbeiningar um viðurkennt verklag fyrir þjálfun 

og kennslu barna með einhverfu. Greiningar og ráðgjafarstöð ríkisins hefur á heimasíðu 

stofnunarinnar sett fram viðmið um þjónustu við börn með röskun á einhverfurófi 

(Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins, 2006) og gætu þau viðmið verið skref í átt að 

ítarlegri leiðbeiningum um viðurkennt verklag. Landlæknisembættið hefur gefið út 

klínískar leiðbeiningar en þær eru ætlaðar til stuðnings starfsfólki í heilbrigðisþjónustu. Þar 

hefur í flestum tilvikum verið stuðst við gagnreyndar erlendar upplýsingar og þær lagaðar 

að íslenskum aðstæðum. Leiðarvísir um gerð klínískra leiðbeininga hjá landlæknis-

embættinu er birtur á vefsíðu embættisins. Þar kemur meðal annars fram að við mat á þörf 

fyrir klínískar leiðbeiningar þurfi að spyrja nokkurra lykilspurninga: 
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a. Er sjúkdómurinn/vandamálið algengt/mikilvægt? 

b. Er mikill breytileiki í nálgun?  

c. Er líklegt að bætt greining og/eða meðferð bæti horfur sjúklinga?  

d. Er þetta vandamál sem rétt er að setja ofarlega i forgangsröð á grundvelli 

algengi, áhættu fyrir sjúklinga, kostnaðar og fleira?  

e. Er um að ræða nýja tækni eða meðferðarform sem kalla á klínískar 

leiðbeiningar?  

f. Er um að ræða þverfaglegt efni sem margir aðilar koma að og því líkur á að þörf 

sé á samhæfingu í meðferð og nálgun?  

g. Er um að ræða heilbrigðisþjónustu þar sem framboð er takmarkað eða hún svo 

dýr að nauðsynlegt sé að gera klínískar leiðbeiningar þar um?  

h. Eru umtalsverðar líkur á að leiðbeiningarnar verði notaðar? 

(Landlæknisembættið, 2007) 

Ekki er viðeigandi að tala um sjúkdóm, vandamál eða sjúklinga í umræðu um einhvefu. 

En með því að beita þessum lykilspurningum við að meta hvort þörf sé á leiðbeiningum um 

viðurkennt verklag fyrir þjálfun og kennslu barna með einhverfu má sjá að nokkrir þættir 

styðja að slíkum leiðbeiningum sé komið á framfæri. Algengi einhverfu hefur aukist á 

síðustu árum og því er óhætt að segja að rétt sé að setja málið ofarlega í forgangsröð á 

grundvelli þess. Mikill breytileiki er í nálgun og það er staðfest að meðferð bætir horfur 

barnanna og fjölskyldna þeirra. Margir koma að þjálfun og kennslu og því er þörf á 

samhæfingu þeirra vinnubragða sem notuð eru. Ætla mætti að leiðbeiningar um viðurkennt 

verklag leiddu til markvissari vinnubragða sem hefði í för með sér betri nýtingu á því 

fjármagni sem veitt er til þjálfunar og kennslu barna með einhverfu. 

 

3.8. Aðferðir á Íslandi 

Hér á landi hafa atferlisþjálfun og skipulögð kennsla unnið sér sess hjá þeim sem vinna 

með börnum með einhverfu á leikskólaaldri (Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins, 2006; 

Jónsdóttir o.fl. 2007; Sigríður Lóa Jónsdóttir munnleg heimild, 10. maí 2008). Hjá 

Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins eru haldin námskeið fyrir foreldra og starfsfólk um 

þessar aðferðir. 
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Greiningarstöð hefur sett fram viðmið um þjónustu við börn í grunnskólum, með röskun 

á einhverfurófi. Þar kemur fram að þessar tvær íhlutunarleiðir hafi náð fótfestu hér á landi. 

Gert er ráð fyrir að kennslu- og einstaklingsáætlanir byggist á þekkingu á þörfum barna 

með röskun á einhverfurófi og viðurkenndum aðferðum. Samkvæmt þessum viðmiðum skal 

meta framvindu á 3–6 mánaða fresti. 

Auk markmiða úr aðalnámskrá er talin þörf á að einstaklingsáætlun feli í sér eftirfarandi 

færnisvið: 

a. notkun talmáls og boðskipti 

b. félagsfærni og þátttöku 

c. sjálfshjálp 

d. sjálfstæði og frumkvæði við verk og athafnir  

(Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins, 2006).  

Viðmið Greiningarstöðvar eru í samræmi við það sem fram hefur komið hjá erlendum 

aðilum, þó má segja að viðmiðin mættu vera ítarlegri og meira leiðbeinandi fyrir þá sem 

sinna þjálfun og kennslu. Það er einnig óljóst hvaðan þessi viðmið eru fengin og hvaða rök 

liggja að baki þar sem heimilda er ekki getið í textanum.  

 

3.9. Markmið rannsóknar 

Markmið rannsóknarinnar er að afla upplýsinga um hvaða aðferðir eru notaðar við þjálfun 

og kennslu barna með einhverfu í 1. bekk grunnskóla. Skoðað verður hversu sterk vísinda-

leg rök (levels of evidence) liggja að baki þeim aðferðum og hversu háa einkunn (grades of 

recomendation) þær fá samkvæmt þeim matsaðilum sem greint er frá í kafla 3.6. Könnuð 

verður þekking starfsmanna á þjálfunar- og kennsluaðferðum fyrir börn með einhverfu. 

Aflað verður upplýsinga um hvernig mælingum á árangri þjálfunar er háttað og hvort 

starfsmenn fái ráðgjöf við vinnu sína. Fyrirkomulag þjálfunar og kennslu verður skoðað og 

hvort gert sé ráð fyrir þátttöku foreldra. 

Leitast verður við að svara eftirfarandi rannsóknarspurningu: 

Hvaða aðferðum er beitt við þjálfun og kennslu barna með einhverfu í 1. bekk 

grunnskóla? 
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4. Aðferð 

Rannsóknin er spurningakönnun þar sem spurningalisti var fylltur út í símaviðtali við 

þátttakendur. Tilgangur spurningakönnunarinnar var að afla upplýsinga sem gætu varpað 

ljósi á stöðu þjálfunar og kennslu barna með einhverfu hér á landi. Rannsóknin var tilkynnt 

til Persónuverndar í samræmi við 32. gr.laga um persónuvernd nr. 77/2000 (fylgiskjal 1) og 

tilskyldra leyfa var aflað hjá Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins (fylgiskjal 2) og 

Vísindasiðanefnd (fylgiskjal 3, VSNb2008030019/03-07). 

 

4.1. Þátttakendur 

Þátttakendur voru 16 starfsmenn í 1. bekk grunnskóla sem sinntu þjálfun og kennslu 17 

barna með einhverfu á skólaárinu 2007–2008. Starfsmennirnir voru allir í starfi á tímabilinu 

20. apríl til 5. júní 2008, í 13 grunnskólum víðs vegar um landið. Sjö starfsmenn störfuðu á 

höfuðborgarsvæðinu, tveir á Reykjanesi, einn á Norðurlandi vestra, þrír á Norðurlandi 

eystra og þrír á Suðurlandi. Óskað var eftir þátttöku starfsmanna úr öllu þýðinu, sem 

tengjast 18 börnum. Svarhlutfall var 94%. Einn þátttakandi sinnti tveimur þessara barna í 

sama skóla og svaraði því tveimur spurningalistum. Þátttakendur voru allt konur á aldrinum 

31–55 ára. Flestar þeirra höfðu háskólamenntun, þær sem ekki höfðu háskólamenntun 

höfðu lokið stuðningsfulltrúanámi eða voru í þroskaþjálfanámi. 

 

Mynd 1. Menntun þátttakenda 

2

2

1

3

4

5

0 1 2 3 4 5 6

Er í þroskaþjálfanámi

Stuðningsfulltrúanám

Annað háskólanám

Kennaranám

Sérkennaranám

Þroskaþjálfanám

Fjöldi 



58 

 

Þátttakendur höfðu flestir nokkra reynslu af þjálfun og kennslu almennt, 12 þátt-

takendur (70%) höfðu starfað í sex ár eða lengur. Reynsla af þjálfun og kennslu barna með 

einhverfu var þó minni (sjá töflu 2). 

 

Tafla 2. Reynsla þátttakenda af þjálfun og kennslu barna með einhverfu 

 

Fjöldi ára Fjöldi þátttakenda 

<1 ár 5 

1-5 ár 7 

6-10 ár 5 

>10 ár 0 

Samtals 17 
 

Tveir þátttakendur höfðu þjálfað eða kennt barninu í leikskóla og fylgdu því í grunn-

skólann, 14 þátttakendur byrjuðu að sinna barninu þegar það hóf skólagöngu haustið 2007 

og einn þátttakandi byrjaði að sinna barninu á árinu 2008. Yfir 80% þátttakenda (14) sinntu 

öðrum börnum með sérþarfir á vinnutíma sínum. 

Algengast var að þátttakendur störfuðu með barninu í heimaskóla þess en það átti við í 

12 tilvikum (70%). Tæplega helmingur barnanna sem þátttakendur sinntu (átta börn) voru í 

almennum bekk. Fjögur börn voru í almennum bekk og sérúrræði og fimm barnanna sem 

þátttakendur sinntu voru eingöngu í sérdeild, sérskóla eða sérúrræði. 

 

4.2. Mælitæki 

Útbúinn var spurningalisti (fylgiskjal 4) fyrir rannsóknina. Leitast var við að hanna lista 

sem gæfi hvað bestar upplýsingar um innihald og aðferðir þjálfunar og kennslu, þekkingu 

þátttakenda, ráðgjöf, þátttöku foreldra og mælingar á árangri. Við gerð spurningalistans var 

byggt á upplýsingum sem fram koma í niðurstöðum Bandaríska rannsóknarráðsins 

(National Research Council, 2001), rannsóknum Green o.fl., (2006), Hess o.fl., (2007) og 
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Stahmer (2007), ásamt áralangri reynslu og þekkingu sem höfundur hefur öðlast sem 

ráðgjafi við þjálfun barna með einhverfu hjá Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins. 

Spurningalistinn innihélt lokaðar, hálflokaðar og opnar spurningar. Lokuðu 

spurningarnar voru bæði á raðkvarða og nafnkvarða. Spurningalistanum var skipt í 6 kafla, 

1) bakgrunnsupplýsingar þátttakenda, 2) viðverutími barnsins í skólanum og skipulag 

tímans, 3) aðferðir við þjálfun og kennslu og þekking þátttakenda, 4) leiðbeining og 

ráðgjöf, 5) mat á árangri og að síðustu 6) þátttaka foreldra. Áhersla var lögð á að hafa 

spurningarnar á skiljanlegu máli fyrir þátttakendur en ekki var hjá því komist að nota 

hugtök sem tengjast málfari sem notað er við þjálfun og kennslu barna með einhverfu. 

Þátttakendur voru aðstoðaðir með útskýringum ef hugtök voru þeim framandi.  

 

4.3. Framkvæmd 

Val á þátttakendum. Þar sem alvarleiki einhverfurófseinkenna er mjög breytilegur var tekin 

sú ákvörðun að afmarka úrtakið við þann hóp starfsmanna sem sinnti börnum sem höfðu 

fengið greininguna einhverfa (F84.0) og voru fædd árið 2001. Skilyrði fyrir þátttöku var að 

börnin sem þátttakendur sinntu hefðu fengið greiningu áður en grunnskólaganga hófst. Við 

upphaf skólagöngu barnsins, haustið 2007 var því ljóst að undirbúa þyrfti sértæka þjálfun 

eða kennslu. Við val á þátttakendum var leitað til Greiningar- og ráðgjafarstöðvar ríkisins 

eftir upplýsingum. 

Í kjölfar samþykkis vísindasiðanefndar veitti Greiningar- og ráðgjafarstöð rannsakanda 

upplýsingar um í hvaða skóla börnin væru. Foreldrar fengu upplýsingar um rannsóknina frá 

Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins (fylgiskjal 4) og frá ábyrgðarmanni rannsóknarinnar, 

Sigríði Lóu Jónsdóttur (fylgiskjal 5). Í framhaldi af því sendi ábyrgðarmaður 

rannsóknarinnar skólastjórum skólanna upplýsingar um tilgang og framkvæmd rannsóknar-

innar með tölvupósti (fylgiskjal 6). Óskað var eftir samþykki þeirra fyrir þátttöku starfs-

manns sem sinnti barninu mestan hluta dagsins. Skólastjórarnir voru beðnir um að senda 

ábyrgðarmanni rannsóknarinnar, upplýsingar um væntanlegan þátttakanda með tölvupósti 

ef þeir samþykktu þátttöku starfsmanns skólans. Þegar samþykki skólastjóra lá fyrir sendi 

ábyrgðamaður rannsóknarinnar þátttakendum upplýsingar og beiðni um þátttöku í rann-

sókninni (fylgiskjal 7). Samþykki þátttakenda var fylgt eftir með símtali frá rannsakanda 

þar sem komið var á tímasetningu fyrir símaviðtal. Þátttakendur fengu eyðublað um upplýst 
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samþykki sent í pósti (fylgiskjal 9) ásamt upplýsingum frá Greiningar-og ráðgjafarstöð 

(fylgiskjal 8) og merktu umslagi þar sem búið var að greiða póstburðargjöld. Allir þátt-

takendur undirrituðu yfirlýsingu um upplýst samþykki og sendu til ábyrgðarmanns 

rannsóknarinnar.  

Ítrekuð beiðni um þátttöku var send með tölvupósti til þeirra sem ekki höfðu svarað tíu 

dögum eftir að beiðni um þátttöku var send út. Ítrekun var fylgt eftir með símtali.  

Spurningaviðtal. Spurningakönnunin var lögð fyrir þátttakendur í formlegu símaviðtali 

þar sem rannsakandi fyllti út spurningalistann með því að spyrja og ræða við þátttakanda. 

Hvert símaviðtal tók um það bil 40 mínútur. Leitast var við að hafa andrúmsloftið eins 

þægilegt og kostur var.  

Símaviðtöl eru áhrifarík leið til að afla upplýsinga og gefa mikla möguleika til að meta 

þjónustu á heilbrigðissviði. Samanburðarrannsóknir hafa sýnt að símaviðtöl reynast ekki 

síðri kostur hvað varðar gæði, en þegar rannsakandi hittir þátttakanda. Viðtalsformið gefur 

möguleika á sveigjanlegum viðtölum sem valda lítilli truflun og eru ódýr leið til að afla 

upplýsinga. Aðferðin nýtur vaxandi vinsælda í upplýsingaöflun fyrir rannsóknir (Carr og 

Worth, 2001). 

 
4.4. Aðferðir til að tryggja áreiðanleika og réttmæti 

Til að tryggja áreiðanleika og réttmæti rannsóknarinnar var lögð áhersla á neðangreind 

atriði. 

Leitast var við að ná til allra starfsmanna og tryggja þátttöku þeirra. 17 af þeim 18 

starfsmönnum sem sinna börnum með einhverfu í 1. bekk grunnskóla tóku þátt eða 94% af 

þýðinu. Spurningalistinn var forprófaður með því að leggja hann fyrir starfsmenn skóla sem 

sinna börnum með einhverfu og sérfræðinga sem starfa við ráðgjöf vegna þjálfunar og 

kennslu barna með einhverfu. Athugasemdir þeirra voru nýttar í lokaeintaki listans. Í 

spurningalistanum er spurt um mörg atriði sem tengjast þjálfun og kennslu barna með 

einhverfu, bæði með lokuðum og opnum spurningum. Möguleikar þátttakenda til að veita 

upplýsingar um þær aðferðir sem þeir notuðu, urðu því meiri. 

Rannsakandi var vel meðvitaður um að reynsla hans og bakgrunnur gæti aukið 

möguleika á að fá skekktar niðurstöður. Rannsakandi hefur sérhæft sig í aðferðum hag-

nýtrar atferlisgreiningar við þjálfun ungra barna með einhverfu. Því má gera ráð fyrir að 
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það hafi getað haft einhver áhrif á þá þátttakendur sem kunnugt var um þá sérhæfingu. Í 

öllum tölvupósti sem sendur var frá rannsakanda var þess sérstaklega gætt að ekki væri 

undirskrift með starfsheiti.  

Rannsakandi tók sjálfur símaviðtölin og varð því að gæta vel að hlutleysi bæði við 

gagnaöflun og úrvinnslu. Því eru niðurstöður úr opnum spurningum birtar með orðalagi 

þátttakenda. Þegar þátttakendur áttu erfitt með að svara spurningum um aðferðir sem 

notaðar eru við þjálfun og kennslu var mikilvægt að sýna þeim virðingu og hlusta vel. Í 

nokkrum tilvikum voru aðferðirnar útskýrðar í stuttu máli þegar þátttakandi var búinn að 

svara. Var það gert til að minnka möguleika á að þátttakandi finndi til vanþekkingar í 

kjölfar viðtalsins.  

 

4.5. Úrvinnsla 

Upplýsingar voru færðar inn í SPSS tölfræðiforrit (Statistical Package for the Social 

Sciences) útgáfa 13,0 og það notað til að reikna út fylgni (Spearman´s rho). Lýsandi 

tölfræði var fengin með notkun á Microsoft Office Exel 2007 en það var notað til að gera 

töflur og myndir.  
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5. -iðurstöður 

Niðurstöður þessar byggja á svörum 17 starfsmanna sem sinntu börnum með einhverfu í 1. 

bekk grunnskóla skólaárið 2007–2008. 

 

5.1. Þjálfunar- og kennsluaðferðir 

Enginn þátttakandi notaði eina heildstæða aðferð eingöngu við þjálfun og kennslu, allir 

blönduðu aðferðum saman. Tafla 3. sýnir hvaða aðferðir þátttakendur notuðu aðallega 

þegar þeir blönduðu aðferðum saman. 

 

Tafla 3. Aðferð sem starfsmenn notuðu aðallega 

 

Aðferð Fjöldi 

Skipulögð kennsla 9 

Atferlisþjálfun 1 

Aðrar aðferðir  5 

Engin sérstök aðferð  2 

Samtals 17 

 

Aðferðirnar innihéldu aðallega skipulagða kennslu í meira en helming tilvika (53%). 

Einungis einn þátttakandi notaði atferlisþjálfun aðallega. Tæplega þriðjungur (29%) 

þátttakenda notaði aðrar aðferðir. Þær aðferðir voru „valdir þættir úr öllum aðferðum“ 

notuð af tveimur þátttakendum, „yfirlýst stefna skólans“ notuð af tveimur þátttakendum, 

„atferlismótun og sjónrænarvísbendingar“ notuð af einum þátttakanda. Tveir þátttakendur 

notuðu enga sérstaka aðferð við þjálfun og kennslu. 

Eins og sést í töflu 3. eru þær tvær íhlutunarleiðir, skipulögð kennsla og atferlisþjálfun, 

sem tilgreindar eru í viðmiðum Greiningar- og ráðgjafarstöðvar um þjónustu við börn í 

grunnskólum, notaðar af tíu þátttakendum sem aðalaðferð, eða 59%. Notkun atferlis-

þjálfunar er það lítil að óhætt er að segja að sú aðferð hafi ekki náð fótfestu við þjálfun og 

kennslu barna með einhverfu í 1. bekk grunnskóla hér á landi. 
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Eins og fram hefur komið notuðu allir þátttakendur blandaðar aðferðir með mismunandi 

áherslum. Þátttakendur voru beðnir um að lýsa aðferðinni sem þeir notuðu, á hverju hún 

byggði, hverjar væru helstu áherslur og hver væri tilgangurinn með aðferðinni. Niðurstöður 

eru flokkaðar eftir því hvaða aðferð þátttakendur sögðust nota aðallega, það er skipulögð 

kennsla, atferlisþjálfun eða aðrar aðferðir.  

Lýsingar á aðferðum (samantekt með orðalagi þátttakenda): 

• -ota skipulagða kennslu aðallega: „Dagsskipulag, stöðvavinna, allt byggt upp á 

sjónrænu skipulagi, leiðbeinandi myndir, myndrænt kerfi, sjónrænt skipulag, 

skipulagt umhverfi, að koma á skipulagi, að nota hlutatöflu, að fara eftir töflu, 

að para sig inn á lituð svæði, að vita hvað á að gera, að auka skilning á 

umhverfi, læra að vinna sjálfstætt, að verða sjálfbær í bekknum, að læra 

hefðbundnar rútínur, að auka úthald, að auka sjálfstæði, að festa barnið við 

verkefni, verkefni þurfa að hafa upphaf og endi, samræmd fyrirmæli, 

körfuvinna, vinna með klukku, kennara aðferð, klippa með myndum, 

regluspjöld, umbunarkerfi, PECS út frá TEACCH, tákn með tali, og 

teiknisögusamtöl“. 

• -ota atferlisþjálfun aðallega: „Mest allt þjálfað með eftirhermum, barnið getur 

þá hermt eftir sumt sem það sér krakkana gera, barnið lærir ekki nema með 

markvissri atferlisþjálfun“. 

• -ota aðrar aðferðir aðallega: „Stuðningur við jákvæða hegðun, kenna 

viðeigandi hegðun í mismunandi aðstæðum, atferlismótun, styrkja jákvæða 

hegðun og hunsa neikvæða hegðun, leiðrétta og laga hegðun, sitja kyrr, spora, 

sjónrænar vísbendingar, almenn aðferð, hæfni til félagsfærni, almenn umgengni 

og félagsfærnisögur“. 

Þegar þátttakendur höfðu gert grein fyrir þeim aðferðum sem þeir notuðu aðallega þegar 

þeir blönduðu aðferðum, voru þeir spurðir hvort þeir þekktu eða hefðu notað atferlisþjálfun 

og skipulagða kennslu (sjá mynd 2). 
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Mynd 2. -otkun þátttakenda á aðferðum úr atferlisþjálfun eða skipulagðri kennslu 

 

Allir þátttakendur höfðu heyrt um þessar aðferðir og höfðu notað aðferðir sem rekja má 

til þeirra, að einhverju leyti í vetur. Rúmlega helmingur (11 þátttakendur; 65%) notuðu 

aðferðir sem rekja má til skipulagðrar kennslu. 

Því næst svöruðu þátttakendur spurningum um aðferðir til að ná fram markmiðum á 

afmörkuðum færnisviðum. Heiti aðferðarinnar var lesið upp fyrir þátttakendur, bæði á 

íslensku og ensku. Þátttakendur voru beðnir um að gera grein fyrir hvort þeir væru að nota 

aðferðina, höfðu notað hana í vetur en hætt því, höfðu heyrt um aðferðina eða aldrei heyrt 

um hana. 
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Tafla 4. Aðferðir til að ná fram markmiðum á afmörkuðum færnisviðum 

 

Aðferð 
Er að nota 
aðferðina 

Hef notað 
aðferðina í 

vetur en hætt 

Hef heyrt um 
aðferðina 

Hef aldrei 
heyrt um 
aðferðina 

Aðgreindar kennsluæfingar 1 
 

2 14 

ART þjálfun 
  

7 10 

Félagsfærnisögur 7 
 

10 
 

Flaumþjálfun 
  

2 15 

Hugræn atferlismeðferð 
  

13 4 

Myndbandsfyrirmynd 
  

6 11 

PECS boðskiptakerfi 4 
 

10 3 

Reglukort 3 
 

1 13 

Sjónrænar vísbendingar 17 
   

Skynþjálfun 2 
 

7 8 

Stuðningur við jákvæða 
hegðun 

2 
 

13 2 

Stýringar 6 2 5 4 

Táknstyrkjar 8 
 

5 4 

Tilfallandi kennsla 1 
  

16 

Verkgreining 
  

5 12 

Þjálfun lykilsvörunar 
  

3 14 

 

Af þeim 16 aðferðum sem spurt var um voru tíu notaðar að einhverju leyti af þátt-

takendum. Hluti þátttakenda hafði aldrei heyrt um 14 þessara aðferða. Allir þátttakendur 

notuðu sjónrænt skipulag, tæplega helmingur notaði táknstyrkja (átta þátttakendur; 47%), 

og innan við helmingur notaði félagsfærnisögur (sjö þátttakendur; 41%). Atferlisþjálfun 

barna með einhverfu byggir í grundvallaratriðum á aðgreindum kennsluæfingum. Það er 

því athyglisvert að einungis einn þátttakandi sagðist nota aðgreindar kennsluæfingar, þrátt 

fyrir að fram hafi komið að fimm notuðu atferlisþjálfun að einhverju leyti sem aðalaðferð. 

Stór hluti þátttakenda (14 þátttakendur; 82%) höfðu aldrei heyrt um aðgreindar 
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kennsluæfingar. Það vekur einnig athygli hversu margir þátttakendur höfðu aldrei heyrt um 

tilfallandi kennslu (94%), flaumþjálfun (88%) og þjálfun lykilsvörunar (82%).  

 

 

Mynd 3. Fjöldi aðferða til viðbótar við aðalaðferð 

 

Algengast var að þátttakendur notuðu þrjár eða fjórar af þessum aðferðum til viðbótar 

við aðalaðferð (sjá mynd 3). Mest notaði þátttakandi sex þessara aðferða til viðbótar við þá 

aðferð sem hann notaði aðallega. 

 

5.2. Lýsingar þátttakenda á aðferðum 

Þátttakendur notuðu mismunandi aðferðir til að vinna með bóklegt nám, óæskilega hegðun, 

leik, málfærni, félagsfærni, samskipti, yfirfærslu, alhæfingu og sjálfshjálp hjá börnunum. 

Spurningin var opin og voru þátttakendur spurðir hvaða aðferðir þeir notuðu til að vinna 

með ofangreinda færni. 

Bóklegt nám: Þegar þátttakendur unnu með bóklegt nám, lestur, skrift og stærðfræði 

sögðust níu nota „almennar aðferðir“ (aðferðir sem notaðar eru í skólanum við kennslu 

þessara námsgreina). Fjórir af þeim notuðu eina eða fleiri aðferðir til stuðnings almennri 

aðferð eins og „skýrt upphaf og endir, sporun, stýringar og sjónrænar stýringar“. Fimm 

þátttakendur útskýrðu aðferðirnar sem þeir notuðu með eftirfarandi lýsingum: „Sporun, 

pörun, það sem mér dettur í hug hverju sinni, engar sérstakar aðferðir, aðferðin heitir ekkert 
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sérstakt, heilorðalestur, skipulögð vinnubrögð, leikur og söngur“. Í þremur tilvikum töldu 

þátttakendur að ekki ætti við að kenna börnunum þessar bóklegu greinar. 

Óæskileg hegðun: Oftast nefndu þátttakendur félagsfærnisögur (fimm þátttakendur) eða 

hunsun (fimm þátttakendur) sem aðferð sem þeir notuðu til að takast á við óæskilega 

hegðun. „Stuðningur við jákvæða hegðun,Cat-kassi, atferlismeðferð, styrkjar, fjarlægja 

barnið úr aðstæðum, það sem mér datt í hug hverju sinni, reglukort, klukka og sjónrænar 

stýringar“ voru einnig notaðar til að takast á við óæskilega hegðun. 

Leikur: Tíu þátttakendur notuðu enga sérstaka aðferð til að vinna með leikfærni 

barnsins. Tveir notuðu félagsfærnisögur, tveir notuðu stýringar, einn notaði eftirhermur og 

einn notaði það sem hann kallaði „samhliðaleik“. 

Málfærni: Málfærni var þjálfuð í tveimur tilvikum eftir leiðbeiningum frá talmeina-

fræðingi. Einn nýtti sér aðferðir atferlisþjálfunar, eftirhermu og óyrta nefnun, einn notaði 

PECS og einn notaði tákn með tali aðferð. Aðrir nefndu „stýringar, félagsfærnisögur 

almenna málörvun, munnæfingar, endurtekningar, bækur, spil, myndir og að gefa barninu 

tíma til að uppgötva sjálft“ sem aðferðir sem þeir notuðu til að þjálfa málfærni. 

Félagsfærni og samskipti: Ekki voru notaðar neinar sérstakar aðferðir til að vinna með 

félagsfærni og samskipti hjá tíu þátttakendum (59%). Aðrir nefndu „félagsfærnisögur, 

reglukort, stöðvavinnu, eftirhermu og stýringar“ sem aðferð á þessu sviði. 

Yfirfærsla og alhæfing: Yfirfærsla og alhæfing var ekki talin færni sem þyrfti að þjálfa 

eða kenna sérstaklega hjá þremur þátttakendum. Átta þátttakendur (47%) þjálfuðu þessa 

færni ekki. Þeir sex þátttakendur sem þjálfuðu yfirfærslu og alhæfingu notuðu eftirfarandi 

aðferðir: „ Eftirhermu, félagsfærnisögur, tilsögn, að nálgast efnið öðruvísi og að sýna 

barninu hvernig á að gera“. 

Sjálfshjálp: Sex þátttakendur töldu ekki þörf á að vinna með sjálfshjálp hjá barninu sem 

þeir sinntu. Einn þátttakandi sagði að sjálfshjálp væri ekki þjálfuð í skólanum. Þeir tíu sem 

sögðu frá þeim aðferðum sem þeir notuðu, nefndu „sjónrænar vísbendingar, reglur, 

munnleg fyrirmæli, eftirhermu, stýringar, að minna á og að sýna hvernig á að gera“. 

 
5.3. Val á aðferðum 

Einstaklingsmiðaðar áætlanir voru til hjá öllum nema einum þátttakanda Sex þátttakendur 

sögðust vinna eftir sömu aðferð í skólanum í vetur og hafði verið notuð með barninu í 
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leikskóla áður. Í fimm tilvikum hafði verið skipt um aðferð þegar barnið hóf nám í 

skólanum. Fimm þátttakendur vissu ekki hvort þeir notuðu sömu aðferð í vetur og hafði 

áður verið notuð í leikskóla. Svarmöguleikar áttu ekki við um einn þátttakanda þar sem 

barnið fékk greiningu eftir að leikskóladvöl lauk. Þar sem skipt hafði verið um aðferð gátu 

þrír þátttakendur skýrt ástæður þess þannig: a) ekki hafði verið notuð sérstök aðferð í 

leikskólanum, b) þátttakandi taldi ekki lengur þörf á þeirri aðferð sem notuð var og c) 

þátttakandi vildi auka sjálfstæði barnsins.  

Þegar ákveðið var að vinna með þessum hætti sem gert var í skólanum, var sú ákvörðun 

tekin á mismunandi forsendum. Hjá tíu börnum var ákvörðun tekin af fleirum en einum 

starfsmanni skóla eða fagteymi. Í þremur tilvikum var ákvörðun um aðferð tekin að ósk 

foreldra. Í öðrum þremur tilvikum var ákvörðun tekin vegna þess að það var vaninn að nota 

þessa aðferð með börnum með einhverfu í skólanum. Í einu tilviki valdi þátttakandi sjálfur 

aðferðina vegna þess að hann taldi þetta bestu aðferðina. 

 

5.4. -ámskeið, þekking og ráðgjöf 

Opinberir aðilar og félagasamtök halda reglulega námskeið þar sem fjallað er um einhverfu. 

Þátttakendur voru spurðir um hvort þeir hefðu farið á slík námskeið (sjá töflu 5). Rúmlega 

helmingur (53%) þátttakenda hafði sótt grunnnámskeið um einhverfu á vegum Greiningar- 

og ráðgjafarstöðvar ríkisins. Aðeins um þriðjungur (35%) hafði sótt námskeið um atferlis-

þjálfun og námskeið um skipulagða kennslu sem sama stofnun stóð fyrir. Enn færri eða 

aðeins tveir höfðu sótt þjálfunarnámskeið um þessar aðferðir (sjá töflu 5).  
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Tafla 5. -ámskeið um einhverfu sem þátttakendur höfðu sótt 

 

-ámskeið Fjöldi 

Grunnnámskeið um einhverfu 9 

Atferlisþjálfun 6 

Þjálfunarnámskeið, atferlisþjálfun 2 

Skipulögð kennsla 6 

Þjálfunarnámskeið,skipulögð 
kennsla 

2 

Félagsþroski og leikur 2 

TEACCH leið fyrir alla 0 

Meðferð hegðunarerfiðleika 0 

PECS 5 

Félagsfærnisögur 2 

 

Þrettán þátttakendur höfðu sótt önnur námskeið sem þeir töldu nýtast í starfinu, má þar 

nefna námskeið sem tilheyra þroskaþjálfa- og sérkennslunámi, tákn með tali, ráðagóðir 

kennarar, snemmtæk íhlutun, SOS námskeið, Cat- kassi, Board maker myndaforrit, 

fjölskyldan og atferlisþjálfun, Aspergersnámskeið, bætt hegðun og líðan, 1,2,3 töfrar og 

námskeið um þroskahamlanir. 

Enginn þátttakandi hafði sérhæft sig í þeirri aðferð sem hann notaði. Tveir sögðust lítið 

kunna að nota þá aðferð sem þeir notuðu og tveir höfðu lært aðferðina með því að sjá hjá 

öðrum hvernig unnið var. Einn þátttakandi hafði lært aðferðina með því að fara á fyrirlestur 

og einn hafði lært með því að fara á námskeið. Aðrir þátttakendur höfðu lært aðferðina með 

einhverjum tveimur eða fleiri af eftirfarandi möguleikum: a) fyrirlestur, b) námskeið, c) 

lesa, d) sjá hjá öðrum hvernig unnið er. 

Í flestum skólunum eða 14 voru til skriflegar upplýsingar um þær aðferðir sem þátt-

takendur notuðu. Þá var átt við bækur, útprentaðar glærur af námskeiðum, kennsluefni, 

greinar eða bæklinga. Í einu tilviki var þátttakandi viss um að skriflegar upplýsingar væru 

ekki til og tveir þátttakendur vissu ekki hvort upplýsingar væru til um aðferðina sem þeir 

notuðu. 
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Lestur fræðigreina, bóka eða tímarita var algengasta leið sem þátttakendur nýttu til að 

fylgjast með nýjungum, það átti við í átta tilvikum. Námskeið og notkun internets komu þar 

á eftir en það nýttu sex þátttakenda. Tveir töldu að nám sem þeir stunduðu gæfi þeim tæki-

færi til að fylgjast með nýjungum. Þrír sögðust ekki fylgjast með nýjungum. 

Þátttakendur töldu flestir að þeir hefðu frekar mikla þekkingu á þjálfun og kennslu 

barna með einhverfu og að það sama ætti við aðra sem sinntu barninu. Mynd 4 sýnir 

hvernig þátttakendur mátu þekkingu sína og annarra sem sinna barninu (einn þátttakandi 

treysti sér ekki til að meta þekkingu annarra sem sinna barninu).  

 

 

Mynd 4. Þekking á þjálfun og kennslu barna með einhverfu, mat þátttakenda  

 

Einungis tveir þátttakendur (12%) töldu sig hafa frekar litla þekkingu á þjálfun og kennslu 

barna með einhverfu og má það teljast lítið hlutfall af hópnum. Flestir (14 þátttakendur; 

82%) töldu sig hafa mjög mikla eða frekar mikla þekkingu. Meirihluti (níu þátttakendur; 

53%) taldi einnig að aðrir sem sinntu barninu hefðu frekar mikla þekkingu 
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Tíu þátttakendur áttu kost á ráðgjöf við vinnu sína. Ráðgjöf var regluleg, einu sinni í 

mánuði eða oftar hjá þremur þeirra. Ráðgjöfin var ýmist veitt af þroskaþjálfum, sérkenn-

urum eða öðrum starfsmönnum skóla og sveitarfélaga. Í einu tilviki var ráðgjafarþroska-

þjálfi starfandi í skólanum. Einungis einn þátttakandi fékk ráðgjöf frá ráðgjafa sveitarfélags 

og ráðgjafa Greiningarstöðvar. Í sex tilvikum (35%) töldu þátttakendur að sá sem veitti 

þeim ráðgjöf hefði menntun eða sérþekkingu á þjálfun og kennslu barna með einhverfu. 

Hinir fjórir töldu sig ekki vita hvort sá semveitti þeim ráðgjöf hefði menntun eða sérþekk-

ingu á þjálfun og kennslu barna með einhverfu. 

Þegar þátttakendur hófu vinnu með barninu voru þeir allir upplýstir um stöðu og þarfir 

barnsins og allir höfðu þeir í framhaldi af því aðgang að upplýsingum. Upplýsingar frá 

leikskóla voru taldar gagnlegar í sjö af þeim 13 tilvikum (53%) sem þátttakendur höfðu 

aðgang að þeim. Fjórir töldu upplýsingar frá leikskóla ekki gagnlegar og tveir höfðu ekki 

nýtt sér þær. Upplýsingar frá Greiningarstöð voru taldar nýtast mjög vel eða frekar vel fyrir 

12 af þeim 16 (75%) þátttakendum sem höfðu aðgang að þeim. Tveimur fannst upplýsingar 

frá Greiningarstöð hvorki nýtast vel né illa og tveimur fannst þær nýtast frekar illa. Flestum 

þátttakendum eða 12 (75%) fannst auðvelt að skilja upplýsingar frá Greiningarstöð, þremur 

fannst erfitt að skilja þær og einum fannst þær hvorki skiljanlegar né óskiljanlegar  

 

5.5. -ámsleg geta, fyrirkomulag þjálfunar og kennslu 

Þegar þátttakendur voru spurðir um hvernig barnið stæði námslega að þeirra mati í saman-

burði við jafnaldra þeirra með eðlilega þroskaframvindu, töldu fimm þátttakendur (29%) að 

barnið stæði jafnfætis eða framar jafnöldrum sínum, tveir þátttakendur (12%) töldu að 

barnið fylgdi jafnöldrum sínum að miklu leyti. Þrír þátttakendur (18%) töldu barnið vera 

um það bil helming á eftir jafnöldrum sínum námslega. Tveir þátttakendur (12%) töldu 

barnið meira en helming á eftir jafnöldrum sínum námslega og fimm þátttakendur (29%) 

mátu getu barnsins það litla að námsstaða þess væri á engan hátt sambærileg við jafnaldra. 

Öll börnin sem þátttakendur sinntu, fengu 30 kennslustundir eða meira á viku sem er í 

samræmi við þann tíma sem gert er ráð fyrir í lögum um grunnskóla. Fimm þátttakendur 

(29%) sinntu barninu í 20 kennslustundir eða minna í viku hverri. Sex þátttakendur (35%) 

sinntu barninu í 21 til 25 kennslustundir á viku og sex þátttakendur (35%) voru með barn-

inu í 26 stundir eða meira. 
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Tími í einstaklingsþjálfun var mjög breytilegur, allt frá því að þátttakandi taldi að 

barnið þyrfti stöðuga einstaklingsmiðaða þjónustu og til þess að öll þjálfun og kennsla færi 

fram í hópi jafnaldra (mynd 5.). 

 

 

Mynd 5. Einstaklingsþjálfun, fjöldi kennslustunda á viku 

 

Flestir þátttakendur (15; 88%), töldu að skipting milli einstaklingsþjálfunar og kennslu í 

hópi jafnaldra væri með þeim hætti að hún skilaði árangri fyrir barnið. Enginn þátttakandi 

taldi að minnka mætti þá einstaklingsþjálfun sem barnið fékk. Tveir þátttakendur töldu að 

einstaklingsþjálfun mætti vera meiri. Í öðru tilvikinu þar sem ekki var afmarkaður tími fyrir 

einstaklingsþjálfun vildi þátttakandi taka fram að sérkennarinn væri alltaf til staðar og 

fylgdist með. Í hinu tilvikinu sagði þátttakandi „ Það er stefna skólans að hafa stuðning inn 

í bekk, það hentaði vel fyrir þetta barn. Ég hagræði umhverfinu í skólastofunni, hef fáa við 

borð og þannig skapast þjálfunarmöguleikar“. 

Tölfræðilega marktæk fylgni mælist milli þess hvernig þátttakendur mátu stöðu 

barnsins námslega (mælt á kvarðanum 1–5) og hve mikil einstaklingsþjálfun var veitt, 

Spearman's rho = 0,53, p<0,05. Þar sem þátttakendur töldu barnið standa jafnfætis 

jafnöldrum sínum var lítil eða engin einstaklingsþjálfun.  
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Þegar börnin voru með jafnöldrum sínum voru þau oftast í bæði fámennum og fjöl-

mennum hópum (12 börn; 70%). Fjögur barnanna voru með öllum bekknum eða stórum 

hluta bekkjar og eitt barn var með jafnöldrum sínum í fámennum hópum. Nær öll börnin 

(16 börn; 94%) voru með jafnöldum sínum við fjölbreyttar aðstæður, í kennslustundum, 

matartímum, frímínútum, leikfimi, sundi, textílmennt eða öðrum aukagreinum.  

Þegar þátttakendur voru beðnir um að meta hve mikið börnin nýttu sér það sem fram fór 

í kennslustund með jafnöldrum, töldu tíu þátttakendur (59%) að börnin nýttu sér ekki það 

sem fram fór nema helming af tímanum eða minna (mynd 6) Þar var átt við að þátttakendur 

sáu merki þess (í sama magni og hjá jafnöldrum) að barnið fylgdist með innlögn kennara, 

færi eftir fyrirmælum, héldi athygli, væri virkur þátttakandi og ynni verkefni rétt. 

 

 

Mynd 6. Mat þátttakenda á virkni barns í kennslustund með jafnöldrum 

 

Marktæk fylgni reyndist vera á milli þess hvernig þátttakendur töldu barnið nýta sér það 

sem fram fór í kennslustund (mælt á kvarðanum 1–5) og hve mikil einstaklingsþjálfun var 

veitt, Spearman's rho = 0,60, p<0,05.  
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5.6. Mat á árangri 

Í flestum skólum var venja að meta árangur allra barna í lok haustmisseris og í lok vor-

misseris. Upplýsingar eftir mat á haustmisseri voru nýttar til að breyta áætlun vormisseris 

ef þörf var á. Það sama átti við um upplýsingar frá vormisseri en þær voru þá nýttar til að 

breyta og bæta áætlun fyrir barnið á nýju skólaári.  

Í 13 tilvikum (76%) töldu þátttakendur að árangur þjálfunar og kennslu væri metinn. Í 

níu tilvikum var talið að árangur væri metinn einu sinni í mánuði eða oftar, í tveimur 

tilvikum var árangur metinn á þriggja mánaða fresti og í tveimur tilvikum einu sinni á önn 

eða sjaldnar. Tveir þátttakendur sögðust þessu til viðbótar nota símat8. „Ég met framvindu 

daglega og breyti áherslum og gríp inn í strax“ sagði annar þeirra. 

Hjá einum þátttakanda var árangur jafnframt metinn einu sinni í viku með barninu 

sjálfu og það setti sér markmið og áform fyrir næstu viku á eftir. Tveir þátttakendur notuðu 

myndbandsupptökur til að fylgjast með árangri. Athygli vakti að fjórir þátttakendur töldu 

að ekki væri fylgst með árangri þjálfunar og kennslu. 

Við mat á árangri þjálfunar og kennslu barna með einhverfu voru notuð ýmis viðmið 

(sjá töflu 6). 

  

                                                 
8 Símat var skilgreint sem mat eftir hvern dag, þar sem verkefni og atburðir dagsins voru skráðir niður. 
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Tafla 6. Viðmið við mat á árangri 

 

Viðmið  Fjöldi 

Almenn námskrá 5 

Námskrá miðuð að þörfum 
einhverfra 

1 

Sérútbúnir gátlistar* 5 

Óskilgreint 2 

Árangur ekki metinn 4 

Samtals 17 
*Með sérútbúnum gátlistum áttu þátttakendur við lista sem höfðu verið útbúnir af þeim sjálfum eða öðrum, með tilliti til 
barna með sérþarfir. 
 

Algengast var að árangur af þjálfun og kennslu barna með einhverfu væri metinn út frá 

almennri námskrá (fimm þátttakendur; 29%) eða sérútbúnum gátlistum (fimm þátttakendur; 

29%). Einungis einn þátttakandi sagði árangur metinn út frá námskrá sem miðuð væri að 

þörfum barna með einhverfu. Tveir þátttakenda sögðu að notuð væru formleg eða óformleg 

viðmið sem þeir gátu ekki skilgreint nánar.  

Enginn þátttakenda vissi til þess að notað væri mat á aðlögunarfærni eða námskrár-

tengdar mælingar (Curriculum based measurement) við mat á árangri. 

Athygli vakti hversu litlar upplýsingar þátttakendur gátu gefið um mat á árangri og kom 

fram að víða væri þessum þætti ábótavant að þeirra mati. 

Þjálfunar- eða kennsluáætlun hafði verið breytt hjá níu börnum (53%) í vetur. Einn 

þátttakandi vissi ekki til þess að einstaklingsáætlun væri til. Annar sagði „Ég hef ekki séð 

neina einstaklingsáætlun, það er ekki farið yfir hana á teymisfundum“. Ekki var samræmi á 

milli þess að árangur væri metinn og að þjálfunar- og kennsluáætlun hafi verið breytt. 

 

5.7. Þátttaka foreldra 

Teymi hafði verið myndað í kringum vinnu með 15 börnum (88%). Foreldrar eða 

forráðamenn voru þátttakendur í öllum þeim teymum. Fimm teymi (29%) funduðu einu 

sinni í mánuði eða oftar, fjögur teymi (24%) funduðu á tveggja mánaða fresti, sex teymi 

(35%) funduðu á þriggja mánaða fresti eða sjaldnar. Hjá þeim tveimur börnum þar sem 
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ekki höfðu verið mynduð sérstök teymi, höfðu þátttakendur setið tvo til þrjá fundi um 

barnið í vetur. Gert var ráð fyrir þátttöku foreldra eða forráðamanna í þjálfun og kennslu hjá 

12 börnum (70%). 

 

5.8. Annað sem þátttakendur vildu taka fram 

Um helmingur þátttakenda (níu; 53%) taldi að þeir þyrftu meiri stuðning í starfi sínu við 

þjálfun og kennslu barna með einhverfu. Aðallega var minnst á þörf fyrir ráðgjöf, meiri 

eftirfylgd, fræðslu og námskeið. Tveir þeirra töldu einnig að það þyrfti að vera meiri 

fræðsla um einhverfu í kennaranámi og þrír töldu að það þyrfti meiri fræðslu til annarra 

starfsmanna skólans. Tveir þátttakendur nefndu að námskeið um einhverfu yrðu að taka 

mið af börnum í grunnskólum og þörf væri á að aldursskipta umfjöllun á námskeiðum. 

„Greiningarstöðvar námskeiðin eru ekki að skila sér“ sagði einn þátttakandi í þessu 

sambandi. Annar þátttakandi benti á að bæta þyrfti aðgang að ráðgjöf, til dæmis með því að 

hafa símatíma hjá ráðgjöfum sem hægt væri að nýta þegar á þyrfti að halda. Tveir 

þátttakendur áttu möguleika á að sækja reglulega fræðslufundi í vetur sem nýttist þeim vel. 

Þátttakendur vildu nokkrir tjá sig um skólann og voru skoðanir þeirra misjafnar: 

„Skólinn þarf að vera betur undirbúinn til að taka á móti börnum með einhverfu“. „Skólinn 

er stefnulaus, skóli fyrir alla gengur aldrei“. „Hugmyndafræði blöndunar er falleg en það er 

ekki nóg. Hverju skilar hún til barnsins?“ „Það þarf að vera sérdeild“. „Bekkurinn er of 

stór, það þarf smærri hópa“. „Það þarf meiri einstaklingsþjálfun, hópurinn hentar ekki. Þau 

þurfa samt að læra að vinna með öðrum“. „Það er út í hött að vera með sérskóla“. 

„Listgreinar þurfa að skipa stærri sess hjá nemendum með einhverfu“. „Það er mjög gott 

starf hér í þessum skóla“. 

Athygli vöktu orð eins þátttakanda sem lýsti reynslu sinni á eftirfarandi hátt: „Það 

fylgist enginn með því hvað ég er að gera, maður er mikið einn í sínu. Ég gæti verið að gera 

bölvaða vitleysu án þess að nokkur vissi af því“. 
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6. Umræða 

Hér að framan hefur verið fjallað um árangursríkar aðferðir við þjálfun og kennslu barna 

með röskun á einhverfurófi og rannsókn þar sem aðferðir við þjálfun og kennslu barna með 

einhverfu í 1. bekk grunnskóla á Íslandi voru skoðaðar. 

Niðurstöður sýna að þátttakendur notuðu ekki heildstæðar áætlanir við þjálfun og 

kennslu. Aðferðir voru blandaðar og afar mismunandi. Sannreyndar aðferðir voru sjaldan 

notaðar og þekkingu á sannreyndum aðferðum var ábótavant. Árangur þjálfunar- og 

kennslu var ekki metinn markvisst. Einstaklingsmiðaðar áætlanir voru gerðar hjá öllum 

nema einum þátttakanda og í 15 af 17 tilvikum voru foreldrar þátttakendur í teymisvinnu. 

Tími í einstaklingsþjálfun var í samræmi við mat þátttakenda á getu barnanna. Tími 

barnanna í skólanum var í samræmi við það sem gert er ráð fyrir í lögum um grunnskóla en 

nær ekki að vera innan þeirra tímamarka sem ráðlagt er að börn með einhverfu undir 8 ára 

aldri fái í þjálfun og kennslu á ársgrundvelli. 

Þátttakendur höfðu háskólamenntun á sviði þjálfunar og kennslu eða stuðningsfulltrúa 

menntun. Þeir notuðu aðferðir við þjálfun og kennslu þrátt fyrir að hafa ekki fengið mikla 

fræðslu og þjálfun til að nota þær. Þátttakendur virtust áhugasamir um að auka gæði 

þjálfunar og kennslu og þeir töldu þörf á meiri fræðslu, eftirfylgd og ráðgjöf. 

 

6.1. Þjálfunar- og kennsluaðferðir 

Hvergi var notuð ein heildstæð áætlun til að ná fram markmiðum í vinnu með börnunum. 

Blöndun á aðferðum var margbreytileg og mati á árangri þjálfunar og kennslu var ábótavant 

hjá mörgum þátttakendum. Þær aðferðir sem þátttakendur sögðust nota aðallega byggja 

ekki á sterkum vísindalegum grunni og fá ekki háa einkunn samkvæmt Research Autism, 

ASAT og Simpson (sjá töflu 1). 

Skipulögð kennsla sem meira en helmingur þátttakenda (níu þátttakendur; 53%) sagðist 

nota sem aðalaðferð, hefur takmarkaðar jákvæðar sannanir og er lítið rannsökuð aðferð. 

Reynsla af notkun hennar hefur hins vegar þótt lofa góðu. Áratuga hefð er fyrir notkun 

þeirrar aðferðar á Íslandi og er aðferðin vel þekkt ef marka má greinar og bækur þar sem 

fjallað er um einhverfu. Í viðmiðum Greiningar- og ráðgjafarstöðvar ríkisins um þjónustu 

við börn á grunnskólaaldri með röskun á einhverfurófi, er bent á skipulagða kennslu sem 
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aðra af tveimur aðferðum sem náð hafa fótfestu hér á landi (Greiningar- og ráðgjafarstöð 

ríkisins, 2006). Sjónrænt skipulag aðferðarinnar er talið geta hjálpað börnum að skilja betur 

umhverfi sitt en ekki kom skýrt fram hvaða tækni þátttakendur nýttu til að þjálfa nýja færni 

með þessari aðferð. Það virtist sem þátttakendur hefðu upplýsingar um ákveðna hugmynda-

fræði skipulagðrar kennslu sem þeir byggðu á, en leiðir að markmiðum voru ekki eins 

skýrar. Einungis einn þátttakandi sagðist aðallega nota atferlisþjálfun sem er vísindalega 

studd aðferð og mjög sterkar jákvæðar sannanir eru taldar liggja að baki gagnsemi. Ekki var 

aflað upplýsinga um meðferðarheldni9 og því liggja ekki fyrir upplýsingar um hvort 

aðferðin hafi verið framkvæmd á réttan hátt. Í einu tilviki sagðist þátttakandi nota atferlis-

mótun og félagsfærnisögur. Þar er ekki ljóst hvort sú atferlismótun byggir á aðferðum 

hagnýtrar atferlisgreiningar en félagsfærnisögur sem þátttakandinn notaði einnig, eru taldar 

byggja á takmörkuðum jákvæðum sönnunum en þykja engu að síður lofa góðu. 

Tveir þátttakendur fóru ekki eftir neinni sérstakri stefnu, tveir notuðu valda þætti úr 

öllum aðferðum og tveir fóru eftir yfirlýstri stefnu skólans. Aðferðir þessara sex 

þátttakenda (35%) var ekki unnt að meta. Aðferðirnar tilheyra annað hvort engum 

sérstökum aðferðum eða að um þær er ekki fjallað í umfjöllun um aðferðir til þjálfunar og 

kennslu barna með einhverfu. Eins og fram hefur komið er árangur af blönduðum aðferðum 

talinn lítill og ekki ráðlegt að blanda aðferðum saman, sérstaklega ef um er að ræða aðferðir 

sem ekki hefur verið sýnt fram á að skili árangri þegar þær eru notaðar einar og sér 

(Eikeseth o.fl., 2007; Heward, 2003; Howard o.fl., 2005; Kauffman, 1997). 

Þegar þátttakendur voru beðnir um að gera grein fyrir hvort þeir hefðu notað 

atferlisþjálfun eða skipulagða kennslu að einhverju leyti í vetur (þó þeir notuðu hana ekki 

sem aðalaðferð), svöruðu 11 þátttakendur að þeir væru að nota skipulagða kennslu og sex 

þátttakendur að þeir væru að nota eða hefðu notað atferlisþjálfun í vetur. Þó svo að sex 

þátttakendur segðust hafa notað atferlisþjálfun var einungis einn þeirra að nota aðgreindar 

kennsluæfingar og tveir til viðbótar höfðu heyrt um þær. Það vekur upp efasemdir um rétta 

framkvæmd atferlisþjálfunar þar sem aðgreindar kennsluæfingar eru undirstöðutækni 

þeirrar aðferðar við að þjálfa nýja færni. 

                                                 
9Hér er átt við að réttri aðferð og tækni sé beitt, eftir þeim leiðbeiningum sem aðferðin gerir ráð fyrir. 
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Af þeim 16 aðferðum til viðbótar sem þátttakendur voru spurðir um (sjá töflu 4.) voru 

tíu að einhverju leyti í notkun. Allir sögðust nota sjónrænar vísbendingar. Sú aðferð hefur 

ekki verið metin ein og sér en eins og fram hefur komið þykir sjónrænt skipulag skipu-

lagðrar kennslu henta börnum með einhverfu vel. Dawson og Osterling (1997) telja 

fyrirsjáanlegt umhverfi og skipulag vera einn af þeim þáttum sem mælt er með í þjálfunar-

áætlunum fyrir börn með röskun á einhverfurófi. Næst á eftir komu táknstyrkjar en sú 

aðferð var notuð að einhverju leyti af átta þátttakendum, félagsfærnisögur voru notaðar af 

sjö þátttakendum og sex sögðust nota stýringar að einhverju leyti. Táknstyrkjar og stýringar 

eru aðferðir sem rekja má til atferlisþjálfunar sem byggir á sterkum vísindalegum grunni. 

Félagsfærnisögur byggja eins og áður segir á takmörkuðum jákvæðum sönnunum en þykja 

lofa góðu. Fáir notuðu hinar aðferðirnar sem spurt var um. Stór hluti þátttakenda hafði 

aldrei heyrt um 14 af þessum 16 aðferðum. 

Ef tekið er mið af fjölda þeirra sem nota skipulagða kennslu og aðferðir sem rekja má til 

skipulagðrar kennslu, má segja að nauðsynlegt sé að meta áhrif þeirrar aðferðar. Það skal 

enn og aftur ítrekað að blöndun aðferða er ekki talin árangursrík og því ástæða til að hvetja 

þá sem sinna börnum með einhverfu til að nýta sér heildstæðar áætlanir og sannreyndar 

aðferðir. 

 

6.2. Lýsingar þátttakenda á aðferðum 

Þátttakendur voru beðnir um að lýsa þeim aðferðum sem þeir notuðu. Annars vegar lýstu 

þeir þeim aðferðum sem þeir höfðu veitt upplýsingar um að þeir notuðu við þjálfun og 

kennslu. Hinsvegar voru þeir spurðir um hvaða aðferðir þeir notuðu til að vinna með 

bóklegt nám, hegðun, leik, málfærni, félagsfærni og samskipti, sjálfshjálp, yfirfærslu og 

alhæfingu. Það er athyglisvert hversu upplýsingar um aðferðir virtust í mörgum tilvikum 

vera lítið hnitmiðaðar og ekki byggðar á sérstakri aðferðafræði. Nokkuð var um að þátt-

takendur nefndu verkfæri fremur en aðferðir og tækni til að ná markmiðum í þjálfun og 

kennslu. Klukka, bækur, spil og myndir eru dæmi um verkfæri en ekki lýsing á aðferð eða 

tækni. 

Rúmlega helmingur þátttakenda (tíu; 59%) notuðu enga sérstaka aðferð til að vinna með 

félagsfærni og samskipti. Allt frá tímum Kanners hefur verið bent á að skortur á félagslegri 

hæfni sé eitt af einkennum ef ekki aðaleinkenni einhverfurófsröskunar. Litlar líkur eru á því 
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að börn með röskun á einhverfurófi þrói félagsleg samskipti við jafnaldra sína með því 

eingöngu að vera innan um jafnaldrana (Strain, McGee og Koheler, 2001). Lögð er rík 

áhersla á að félagsfærni sé þjálfuð markvisst og skipulega með hliðsjón af stöðu barnsins 

(Dawson og Osterling, 1997; Myers og Johnson, 2007; National Research Council, 2001). 

Það má því teljast athyglisvert að ekki hafi verið notaðar neinar sérstakar aðferðir til að 

vinna með félagsfærni hjá meira en helmingi þátttakenda eins og fram kemur í 

niðurstöðum. Erfiðleikar í félagslegum samskiptum eru taldir viðvarandi þó eðli þeirra 

breytist með auknum aldri og fyrir tilstuðlan þjálfunar (National Research Council, 2001). 

Því þarf að leggja mikla áherslu á þjálfun í félagslegum samskiptum og veita þeim þætti 

sérstaka athygli.  

 

6.3. Val á aðferðum 

Ekki var um að ræða samfellu í þjálfun og kennslu milli skólastiga hjá tíu börnum. Fimm 

þátttakendur vissu ekki hvort þeir unnu eftir sömu aðferð og notuð hafði verið í leikskóla 

og aðrir fimm höfðu skipt um aðferð þegar barnið byrjaði í skólanum. Einungis þrír af þeim 

fimm þátttakendum sem skiptu um aðferð gátu gefið skýringar á því. Skýringar tveggja 

þeirra virtust ekki byggðar á faglegum rökum. Annar þátttakandinn taldi ekki lengur þörf á 

þeirri aðferð sem notuð var í leikskólanum og hinn þátttakandinn vildi auka sjálfstæði 

barnsins. Um það bil þriðjungur (sex þátttakendur; 35%) sagðist vinna eftir sömu aðferð og 

unnið var eftir í leikskóla með barninu.  

Hjá rúmlega helming þátttakenda (tíu; 59%) voru þær aðferðir sem unnið var eftir 

ákveðnar af fleiri en einum starfsmanni skóla eða fagteymi. Því til viðbótar óskuðu 

foreldrar í þremur tilvikum eftir þeirri aðferð sem unnið var eftir. Í þremur skólum þar sem 

þátttakendur unnu ríkti hefð fyrir notkun blandaðra aðferða, sem réði því hvaða aðferð varð 

fyrir valinu. Einn þátttakandi valdi sjálfur þá aðferð sem hann vann eftir á þeirri forsendu 

að hann taldi þá aðferð þá bestu. Það má teljast kostur að í 13 af 16 (81%) tilvikum séu 

aðferðir valdar af starfsmönnum skóla, fagteymum og foreldrum en það þykir ljóst á þeim 

aðferðum sem notaðar eru að faglegar forsendur og þekking á sannreyndum aðferðum voru 

líklega ekki lagðar til grundvallar í öllum tilvikum. 

Einstaklingsmiðaðar áætlanir voru til hjá öllum nema einum þátttakanda og er það til 

fyrirmyndar og í samræmi við ráðleggingar sérfræðinga. Innihaldi einstaklingsáætlana var 
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þó greinilega ábótavant. Þó svo að margir þættir úr almennri námskrá, námsefni og aðferðir 

sem notaðar eru fyrir börn almennt, megi auðveldlega nýta fyrir börn með einhverfu-

rófsröskun þá þarf hver áætlun að vera einstaklingsmiðuð og sniðin að sérstökum þörfum 

þessara barna. 

 

6.4. -ámskeið, þekking og ráðgjöf 

Allir þeir sem sinntu börnunum mest höfðu menntun sem tengja má við starf þeirra á 

einhvern hátt. Flestir þátttakenda höfðu háskólapróf á sviði þroskaþjálfunar eða sérkennslu. 

Það jafngildir þó ekki því að hafa sérþekkingu á einhverfu og leiðum til þjálfunar og 

kennslu þess hóps. Það gefur hins vegar möguleika á hraðari uppbyggingu á sérþekkingu 

samkvæmt áliti Bandaríska rannsóknarráðsins, það er „til þess að þekking byggist upp á 

sem skemmstum tíma er talið ráðlegt að auka færni þeirra sem búa yfir þekkingu á 

þroskaröskunum almennt“ (National Research Council, 2001).  

Einungis tíu þátttakendur töldu sig eiga kost á ráðgjöf og var hún veitt einu sinni í 

mánuði eða oftar hjá þremur þeirra. Sex þátttakendur (35%) töldu að sá sem veitti þeim 

ráðgjöf hefði menntun eða sérþekkingu á þjálfun og kennslu barna með einhverfu. Einn 

þátttakandi fékk ráðgjöf frá ráðgjafa Greiningar- og ráðgjafarstöðvar ríkisins. Í rannsókn 

Jónsdóttur o.fl. (2007), kemur fram að starfsmenn sem sinntu börnum með röskun á 

einhverfurófi í leikskólum (41 starfsmaður) fengu allir ráðgjöf frá sérfræðingum 

Greiningar- og ráðgjafarstöðvar ríkisins. Út frá þessum upplýsingum má álykta að ráðgjöf 

til starfsmanna leikskóla sé í betri farvegi en ráðgjöf til starfsmanna grunnskóla. 

Þrátt fyrir að þátttakendur hefðu ekki sérþekkingu á þjálfun og kennslu barna með 

einhverfu, höfðu þeir ekki sótt mikið af námskeiðum þar sem fjallað er um einhverfu-

rófsröskun. Þar vekur sérstaka athygli hversu fáir höfðu sótt námskeið þar sem fjallað er um 

aðferðir við þjálfun og kennslu. Aðeins þriðjungur hafði sótt námskeið um skipulagða 

kennslu og sami fjöldi hafði sótt námskeið um atferlisþjálfun. Engu að síður kom fram að 

þátttakendur notuðu þessar aðferðir án þess að hafa fengið sérstaka fræðslu eða þjálfun. 

Dæmi voru um að þátttakendur höfðu ekki farið á námskeið sem fjallaði um þá aðferð sem 

þeir notuðu né heldur að upplýsingar um aðferðina væru til í skólanum. 

Þó að þátttakendur hefðu ekki sérhæft sig aðferðum til þjálfunar og kennslu og fáir 

þeirra sótt námskeið, töldu flestir (14; 82%) að þekking þeirra á þjálfun og kennslu barna 
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með einhverfu væri frekar mikil eða mjög mikil. Það má segja að þátttakendur hafi treyst 

sér til og notað hinar ýmsu aðferðir án þess að þekkja þær mikið og þekking þeirra á 

sannreyndum aðferðum var af skornum skammti. Þekking starfsmanna á notkun sann-

reyndra aðferða er talin ein af frum forsendum fyrir árangri þjálfunar og kennslu barna með 

einhverfu (Simpson o.fl., 2007). Skortur á þekkingu starfsmanna í þessari rannsókn vekur 

upp spurningar um hversu faglega aðferðunum var beitt. 

Ekki var skoðað sérstaklega hvort þátttakendur höfðu átt kost á eða höfðu verið hvattir 

til að sækja námskeið en vera má að svo hafi ekki verið í einhverjum tilvikum. Bandaríska 

rannsóknarráðið telur að þjálfun starfsmanna sé einn veikasti hlekkurinn í þjónustu við börn 

með einhverfu (National Research Council, 2001). Óhætt er að fullyrða að svo sé einnig hér 

á landi út frá þessum niðurstöðum. Leggja þarf áherslu á að skólayfirvöld geri áætlun um 

þjálfun og menntun starfsmanna sem sinna börnum með einhverfurófsröskun og fjöl-

skyldum þeirra (National Research Council, 2001). 

 

6.5. -ámsleg geta, fyrirkomulag þjálfunar og kennslu 

Sá tími sem börnin fengu í einstaklingsþjálfun var í samræmi við hvernig þátttakendur 

töldu að námsleg geta barnanna væri. Þeim mun ver sem þátttakendur töldu barninu ganga 

námslega því fleiri tíma fékk það í einstaklingsþjálfun. Fjöldi tíma í einstaklingsþjálfun 

samræmdist einnig því hvernig þátttakendur töldu barnið nýta sér það sem fram færi í 

kennslustundum. Samhengi þessara þátta gefur vísbendingar um að þátttakendur eða þeir 

sem skipuleggja þjálfun og kennslu séu næmir fyrir þörfum barnanna hvað varðar 

einstaklingsþjálfun. 

Börnin fengu öll 30 kennslustundir (20 klukkustundir) eða meira á viku sem er sá tími 

sem gert er ráð fyrir í lögum um grunnskóla. Ef tekið er mið af ráðleggingum Bandaríska 

rannsóknarráðsins er þessi tímafjöldi minni en ráðlagt er. Þar er gert ráð fyrir að minnsta 

kosti 25 klukkustundum á viku, fimm daga vikunnar, allt almanaksárið. Tekið er fram að 

tímafjöldi geti tekið breytingum út frá lífaldri og þroskastöðu barnsins. Sá tímafjöldi sem 

börn með einhverfu í 1. bekk grunnskóla á Íslandi fá, nær ekki að vera innan þeirra marka 

sem ráðlagt er þá mánuði sem skólinn starfar. Vegna þess að skólahald liggur niðri frá júní 

og fram í lok ágúst ár hvert, er óhætt að segja að mikið vanti upp á ráðlagðan tímafjölda í 

þjálfun og kennslu barna með einhverfu. 
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6.6. Mat á árangri 

Hjá níu þátttakendum (53%) var árangur metinn einu sinni í mánuði eða oftar. Vinnubrögð 

voru til fyrirmyndar hjá einum þeirra. Þar var árangur metinn markvisst einu sinni í viku og 

barnið haft með í ráðum. Í þessu tilviki hefur sterk staða barnsins eflaust haft áhrif á mögu-

leika þátttakanda til að nýta þessa aðferð. Mat á árangri fór sjaldnar fram hjá fjórum 

þátttakendum. Aðrir fjórir þátttakendur (24%) töldu að árangur þjálfunar og kennslu væri 

ekki metinn sérstaklega.  

Mælingar á árangri þjálfunar og kennslu voru ekki nógu markvissar og á mörgum 

stöðum fór ekki fram skipulagt endurmat. Þjálfunar- og kennslumarkmið þurfa að vera 

sýnileg og innihalda mælanlega færni- og hegðunarþætti. Gera þarf ráð fyrir að þeim megi 

mögulega ná innan 12 mánaða. Til þess að hægt sé að meta hvort þjálfun og kennsla skili 

árangri þurfa mælingar að fara fram og þær skráðar skipulega (National Research Council, 

2001). Áherslur á samfelldar framfarir á sviði vitsmunaþroska, félagsfærni, boðskipta og 

aðlögunarfærni voru ekki eins skýrar hjá þátttakendum og vera skyldi. Það sama á við um 

virka nálgun óviðeigandi hegðunar, yfirfærslu og alhæfingu. Leggja þarf ríka áherslu á 

mikilvægi þess að meta árangur reglulega. Einnig þurfa áherslur á samfelldar framfarir á 

þessum færnisviðum að vera sýnilegri og mælanlegri, þannig að ljóst sé hvort þær aðferðir 

sem notaðar eru skili árangri og leiði til gagns fyrir börnin. 

Orð Sir William Thomson 10 (Lord Kelvin) sem var breskur stærðfræðingur, eðlis-

fræðingur og verkfræðingur á 19. öld, gætu verið gagnleg í tengslum við umfjöllun um mat 

á árangri. Hann sagði meðal annars (í lauslegri þýðingu höfundar): „... þegar þið getið mælt 

það sem þið eruð að tala um og sett það fram í tölum, þá vitið þið eitthvað um það. Þegar 

þið getið ekki mælt það og sett fram í tölum er þekkingin rýr og ófullnægjandi ...“ 

(Thomson, 1883). 

                                                 

10 In physical science the first essential step in the direction of learning any subject is to find principles of 

numerical reckoning and practicable methods for measuring some quality connected with it. I often say that 

when you can measure what you are speaking about, and express it in numbers, you know something about it; 

but when you cannot measure it, when you cannot express it in numbers, your knowledge is of a meagre and 

unsatisfactory kind; it may be the beginning of knowledge, but you have scarcely in your thoughts advanced 

to the state of Science, whatever the matter may be (Thomson, 1883). 
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6.7. Þátttaka foreldra 

Eins og fram hefur komið er þátttaka foreldra í þjálfun og kennslu barna sinna talin afar 

mikilvæg (National Research Council, 2001). Í ljós kom að í 15 tilvikum (88%) voru 

foreldrar og forráðamenn þátttakendur í teymisvinnu í skólanum og má það teljast mjög 

gott. Æskilegt er að foreldrum sé gefið tækifæri til að læra þjálfunar og kennsluaðferðir og 

að þeir fái ráðgjöf sem nýtist á heimili barnsins (National Research Council, 2001). Þátttaka 

foreldra var ekki skoðuð nánar í þessari rannsókn og því óljóst með hvaða hætti foreldrar 

tóku þátt, hvort þeir fengu ráðgjöf, kennslu eða leiðbeiningar frá starfsmönnum skóla. 

 

6.8. Annað sem kom fram 

Aðrar upplýsingar sem fram komu í rannsókninni gefa góða mynd af þeirri þjónustu sem 

börn með einhverfu fá í grunnskólum, þó þeim hafi ekki verið ætlað að svara rannsóknar-

spurningunni sérstaklega. Þátttakendur virtust vera metnaðarfullir fyrir hönd skjólstæðinga 

sinna og skorti ekki vilja til að veita bestu mögulegu þjónustu. Til þess að það geti orðið að 

veruleika þarf að efla ráðgjöf frá fagfólki sem hefur sérþekkingu á einhverfu, auka fræðslu 

og notkun sannreyndra aðferða. Ef takast á að brúa bil á milli rannsóknaniðurstaðna og 

klínískrar vinnu þá þurfa sérfræðingar á sviði einhverfu að halda foreldrum og þeim sem 

vinna með börnunum vel upplýstum. Verkefni þetta er liður í þeirri vinnu.  

 

6.9. Hagnýtt gildi og tillögur að frekari rannsóknum 

Hagnýtt gildi rannsóknarinnar snýr aðallega að mikilvægi þeirra upplýsinga sem fram 

koma. Það má segja að hér sé um að ræða þekkingaryfirlit þar sem þekkingu á sann-

reyndum aðferðum er safnað saman á einn stað. 

Rannsókninni er ætlað að draga fram nýja þekkingu og hafa hagnýtt gildi fyrir 

lesandann. Niðurstöður styðja að þörf er á ráðgjöf og fræðslu til starfsmanna sem sinna 

börnum með einhverfu í grunnskólum ásamt því að þörf er á markvissari skipulagningu á 

þjálfun og kennslu barnanna. Umfjöllun um árangursríka þjálfun og kennslu í kafla þrjú er 

ætlað að stuðla að því að foreldrar og starfsmenn nýti sér bestu vísindalegu þekkingu í þágu 

barnanna. Með hliðsjón af fræðilegri umfjöllun í kafla þrjú og lykilspurningum frá Land-

læknisembættinu, eru settar fram tillögur að leiðbeiningum um viðurkennt verklag fyrir 
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börn með röskun á einhverfurófi. Tillögurnar eru settar fram í fræðsluhefti sem nefnist 

„Einhverfurófsröskun, Leiðbeiningar um viðurkennt verklag, Árangursrík þjálfun og 

kennsla fyrir 0–8 ára börn“.  

Í starfskenningum þroskaþjálfa kemur fram: „Þroskaþjálfun byggir á breiðum fræði-

legum grunni sem grundvallast meðal annars í uppeldis-, félags, heilbrigðis-, sálar- og 

siðfræðum. Starfshættir þroskaþjálfa miða að því að rannsaka og tileinka sér nýjustu stefnur 

og strauma með hagsmuni fólks að leiðarljósi. Þroskaþjálfar miðla af þekkingu sinni og eru 

ráðgefandi sérfræðingar í að móta og innleiða nýjungar í þjónustu.“ (Þroskaþjálfafélag 

Íslands, 2007). Má það því teljast siðferðileg skylda höfundar sem jafnframt er þroskaþjálfi 

að koma á framfæri og miðla upplýsingum um sannreyndar aðferðir og viðurkennt verklag 

á íslensku til foreldra og starfsmanna í skólum. Með þeim hætti er leitast við að styðja 

foreldra og starfsmenn í að nota sannreyndar aðferðir fyrir börn með röskun á einhverfurófi. 

Í heildina eru niðurstöður rannsóknarinnar áhugaverðar en þörf er á viðameiri úttekt og 

rannsóknum á gæðum þjálfunar og kennslu barna með einhverfu. Mikilvægt er að gera 

sambærilega athugun á þeim aðferðum sem notaðar eru með börnum með einhverfu í 

leikskólum. Skoða þarf meðferðarheldni við þjálfun og kennslu barna með einhverfu og þar 

með fá upplýsingar um hvort aðferð og tækni sé beitt eftir þeim leiðbeiningum sem 

þjálfunaraðferðin gerir ráð fyrir. Einnig væri fróðlegt að skoða hvort áherslur og aðferðir 

við kennslu og þjálfun breytist eftir því sem líður á skólagöngu barnanna. „Með auknu 

algengi á einhverfu og mikilli viðbót af gagnslausum íhlutunarleiðum er nauðsynlegt að 

rannsaka tegund, magn og gæði þjónustu við börn með einhverfurófsröskun í almennum 

skólum“ (Hess o.fl., 2007). 

 
6.10.  Styrk- og veikleikar rannsóknarinnar 

Niðurstöður rannsóknarinnar gefa góðar upplýsingar um þjálfun og kennslu barna með 

einhverfu í 1. bekk grunnskóla þar sem þær byggja á svörum frá nær öllum úr þýðinu. 

Upplýsingarnar eru þýðingarmiklar að því leyti að þær lýsa innihaldi og skipulagi þjálfunar 

og kennslu sem veitt er á fyrsta ári barnanna á nýju skólastigi, það er í grunnskóla.  

Það má skoðast sem veikleiki rannsóknarinnar að ekki var athugað hvort þær aðferðir 

sem þátttakendur sögðust nota væru framkvæmdar eins og sagt er til um í leiðbeiningum 

um aðferðirnar. Með því að skoða faglega notkun aðferðanna á vettvangi hefði mátt fá mun 
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betri upplýsingar um gæði þjálfunar og kennslu. Þar sem þátttakendur lýstu aðferðum, sem 

þeir sögðu að hefðu ekkert sérstakt heiti, hefði mátt sjá betur hvort þær væru faglegar eða 

byggðar á veikum grunni. 
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7. Lokaorð 

Sýnt hefur verið fram á að með markvissum aðgerðum er hægt að hafa áhrif á þroska-

framvindu barna með einhverfu. Með því að nota heildstæðar áætlanir sem byggja á sann-

reyndum aðferðum við þjálfun og kennslu barnanna, má auka færni þeirra og þar með draga 

úr áhrifum fötlunarinnar. Með skipulögðum hætti má því leitast við að auka lífsgæði barna 

með einhverfu og fjölskyldna þeirra. 

Grunnskólinn er mikilvæg mennta- og þjónustustofnun fyrir börn með einhverfu sem 

veita á þjálfun og kennslu við hæfi. Leggja þarf áherslu á að nýta betur þá möguleika sem 

gefast, til að hafa áhrif á þroskaframvindu barna með einhverfu og koma þannig í veg fyrir 

að þau missi af tækifærum til að tileinka sér nýja færni. Það hefur grundvallarþýðingu fyrir 

börn með einhverfu að í skólum fari fram gæðastarf sem byggir á þekkingu á sannreyndum 

þjálfunar- og kennsluaðferðum. Sérfræðiþjónusta skóla og aðrir sérfræðingar á sviði 

þjálfunar og kennslu barna með einhverfu, þurfa með skipulögðum hætti að koma að 

uppbyggingu þekkingar í grunnskólum og stuðla þar með að faglegum gæðum og að besta 

mögulega þjónusta sé veitt hverju sinni. 
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