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Ágrip 

Viðfangsefni þessarar ritgerðar er að skoða framboð fyrir fatlaða til íþróttaiðkunar á 

Íslandi. Skoðað verður framboð á höfuðborgarsvæðinu og á landsbyggðinni. Ritgerðin 

hefst á fræðilegri umfjöllun um skilgreiningu á fötlun og mismunandi sjónarhorn á fötlun. 

Mikilvægi hreyfingar kemur þar svo á eftir með hreyfiráðleggingar og mikilvægi 

hreyfingar fyrir fatlaða einstaklinga og góða heilsueflingu. Í ritgerðinni er íþróttaiðkunin 

stór þáttur og er farið ýtarlega í hvernig íþróttir fatlaðra byrjuðu á Íslandi og hvernig 

íþróttaiðkunin hefur þróast á síðustu árum á Íslandi.  

Íþróttafélögin á landinu eru þó nokkur, farið er yfir öll þau íþróttafélög fatlaða sem eru 

starfandi á höfuðborgarsvæðinu og á landsbyggðinni og farið yfir hvað er í boði innan 

félagana fyrir fatlaða einstaklingana.  

 Niðurstöður ritgerðarinnar sýna að ágætlega er staðið að íþróttum fatlaðra á 

höfuðborgarsvæðinu en ástandið er ekki jafn gott á landsbyggðinni. Á höfuðborgarsvæðinu 

er margt í boði fyrir fatlaða einstaklinga, margar íþróttagreinar sem einstaklingur getur æft 

og mörg íþróttafélög sem einstaklingur getur skráð sig í. En á landsbyggðinni er ekki það 

sama uppá teningnum. Íþróttafélögin eru færri, sum eru ekki starfandi og einhver hafa hætt 

störfum. Íþróttafélögin eru líka dreifð auk þess að vera fá og því oft langt fyrir fatlaða 

einstaklinga að fara til að stunda íþróttir.  
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Formáli 

Ritgerð þessi er lokaverkefni við íþrótta-, tómstunda- og þroskaþjálfadeild Háskóla Íslands. 

Ég valdi að fjalla um íþróttaiðkun fatlaðra á Íslandi, alveg frá byrjun vissi ég það að þetta 

væri stórt og mikið viðfangsefni, en með leiðsögn leiðbeinanda míns náði ég að þrengja 

aðeins viðfangsefnið sem ég ætlaði að skrifa um. Úr því varð ritgerð um framboð 

íþróttaiðkunar fyrir fatlaða á Íslandi, hvert er framboð fyrir íþróttaiðkun á landsbyggðinni 

samanborið við höfuðborgarsvæðið.  

Ástæðan fyrir því að ég valdi þetta viðfangsefni er sú að ég hef brennandi áhuga á íþróttum 

og hafa íþróttir fatlaðra alltaf verið mér efst í huga síðan að ég byrjaði í náminu. Ég kem af 

landsbyggðinni og er íþróttaiðkunin í mínum heimabæ mikil og stundaði ég íþróttir af 

krafti. En þegar ég var að byrja að finna efni um hvað ég ætti að skrifa þá datt mér strax í 

hug að skrifa um framboð til íþróttaiðkunar á landsbyggðinni samanborið við 

höfuðborgarsvæðið. Ég vissi þegar ég var að byrja á verkefninu að framboð á íþróttum 

fyrir fatlaða á höfuðborgarsvæðinu væri mikið en framboðið á landsbyggðinni er ekki það 

mikið. Þess vegna fékk ég þessa hugmynd að verkefni að skoða framboð til íþróttaiðkuna 

fyrir fatlaða á landsbyggðinni samanborið við höfuðborgarsvæðið, það kemur á óvart hvað 

það er mikill skortur á framboði til íþróttaiðkunar fyrir fatlaða á landsbyggðinni.  

Í ritgerðinni er farið yfir skilgreiningar á fötlun og þroskahömlun ásamt því að fara yfir 

hreyfiráðleggingar og mikilvægi hreyfingar fyrir fatlaða og ófatlaða. Saga íþrótta fatlaðra á 

Íslandi og Íþróttasambands Fatlaðra koma þar á eftir.  

Ég vil þakka öllum þeim sem hafa stutt mig við vinnslu BA-ritgerðarinnar minnar, þau 

hafa verið drifkrafturinn minn á þessum þremur árum. Sunna Gestsdóttir leiðbeinandi minn  

á mikið lof skilið fyrir gott samstarf og faglega og góða leiðsögn. 

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

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

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

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

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

að vera. Þetta staðfesti ég með undirskrift minni. 

 

Reykjavík, 5.maí 2015 

________________________________  

Jón Haukur Hilmarsson 
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1 Inngangur  

Umfjöllunarefni þessarar ritgerðar er möguleikar fatlaðra til íþróttaiðkunar á Íslandi. 

Hreyfing er mikilvægur þáttur í lífi hvers og eins einstaklings, hvort sem hann er fatlaður 

eða ófatlaður. Fólk getur stundum hunsað þá hreyfingu sem það þarf, en hreyfing fyrir ungt 

fólk er nauðsynlegt fyrir andlega, líkamlega og félagslega heilsu og vellíðan. Hreyfingin er 

þessi sameiginlegi leikur se skapar meðal annars tækifæri til að þjálfa hreyfifærninga, bæta 

líkamshreysti, eignast vini, auga félagslega færni og efla sjálfstraustið sitt (Embætti 

landlæknis, 2015-b).  Íþróttaiðkun hjá fatlaða einstaklingnum gefur honum þessa löngun til 

þess að upplifa gleði og ánægju í lífinu með íþróttaiðkuninni og er þessi gleði rótföst í 

hverjum einstaklingi. Markmið íþróttaiðkunar eða hreyfingar fyrir fatlaða er að stuðla að 

því að einstaklingurinn byggi upp sjálfsmynd, sjálfsvirðingu, ögun, keppnisanda og 

félagslegan þroska, þetta eru allt mikilvæg atriði að fatlaður einstaklingur geti brotið sér 

leið útúr þeirri einangrun sem hann getur lent í (Sigurður Magnússon, 1998). Það er 

mikilvægt fyrir alla einstaklinga ófatlaða eða fatlaða að hafa tækifæri til að hreyfa sig hvar 

á landinu sem þau búa.  

Rannsóknarspurningin sem ég tek fram í þessari ritgerð er hvert er framboð til 

íþróttaiðkunar fyrir fatlaða á höfuðborgarsvæðinu og á landsbyggðinni. Í síðustu köflum 

ritgerðarinnar kemur fram hvert framboðið er til íþróttaiðkunar fyrir fatlaða á 

höfuðborgarsvæðinu og á landsbyggðinni.  

Í þessum kafla verður stiklað á stóru í skilgreiningu á fötlun. Fjallað verður um þau 

líkön sem eru til varðandi fatlanir hérna i kaflanum fyrir neðan. Fjallað verður um 

læknisfræðilega líkanið um fötlun, norræna líkanið og Breska félagslega líkanið um fötlun. 

Seinna í kaflanum verður þroskahömlun skilgreind, í þeim kafla verður farið yfir þrjú 

alþjóleg viðurkennd flokkunarkerfi sem takast á við það að flokka niður þroskahömlun.  

  

1.1 Skilgreining á fötlun 

Fötlun er hugtak sem er búið að vera í brennidepli í mörg ár, það er tekist á um það innan 

fötlunarfræðinnar og hvernig það er að skilja þetta grundvallarhugtak (Rannveig 

Traustadóttir, 2006). Læknisfræðilega sjónarhornið felur það í sér að það er litið á fatlað 

fólk í samfélaginu sem ólánssöm fórnarlömb, eru háð öðrum og í þörf fyrir umönnum, 
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lækningu, meðferð, kennslu eða þjálfun (Rannveig Traustadóttir, 2006). Það er litið á 

fötlun eins og einhvern persónulegar harmleik í lífi viðkomandi manneskju og er talið að 

skerðingin sé uppspretta allra erfiðleika hennar (Rannveig Traustadóttir, 2006). Þessi 

skilgreining í læknisfræðilega sjónarhorninu hefur fengið mikla gagnrýni og hefur það 

verið eitt af megineinkennum hinna nýja fötlunafræða. Hugtakið fötlun hefur innan 

fötlunarfræðinnar öðlast nýjan skilning í meðförum ýmissa fötlunarfræðinga (Rannveig 

Traustadóttir, 2006). Fræðimenn á sviði fötlunarfræða hafa sett fram nýjar hugmyndir til að 

skilja fötlun, þessar hugmyndir eiga að leggja áherslu á mikilvægi samfélagslegra þátta, 

menningar og umhverfis (Rannveig Traustadóttir, 2006). 

Fötlunarfræðin og aðrar skyldar þverfræðilegar greinar eiga ýmisleg sameiginleg einkenni. 

Rætur þessara greina koma allar úr pólitískum baráttuhreyfingum og hafa þessar hreyfingar 

barist gegn undirokun og útskúfun. Þeir sem hafa komið að fræðistarfinu eru því sammála 

um að þessi tengsl hafi eflt bæði fræðin og baráttuna (Rannveig Traustadóttir, 2006).  

Annað einkenni fræðanna er það andóf sem er gegn ríkjandi hugmyndum um það hvað 

skuli teljast „eðlilegt“. Því hefur verið mótmælt að ýmsar skerðingar séu þessi galli eða 

afbrigðileiki. Fræðimenn á sviði fötlunarfræða hafa þess í stað bent á það að það megi líta 

á skerðingar sem eðlilegan hluta af mannlegum breytileika. Það má þá nefna eina grein til 

samanburðar, það er hinsegin fræði sem hafa mótmælt því að það sé litið á samkynhneigð 

sem sjúkdóm eða þennan afbrigðileika, í staðinn fyrir að sjá hann sem einn þátt í 

fjölbreyttu litrófi mannlífsins (Rannveig Traustadóttir, 2006).  

Á Norðurlöndunum hefur fötlunarfræðingurinn Jan Tøssebro verið í fararbroddi með sínar 

kenningar og eru meginatriðin þrjú í hinni Norrænu tengslanálgun að mati Tøssebro. Þessi 

þrjú meginatriði eru. 

Í fyrsta lagi er talið að fötlun sé misræmi milli einstaklings og umhverfis. Þá skapast 

fötlunin af því að einstaklingurinn og umhverfið falla ekki vel saman og myndast þannig 

misræmi og gap. Ástæðan fyrir þessu getur verið það að umhverfið gerir ekki ráð fyrir 

mannlegum margbreytileika sem getur verið til staðar í samfélaginu, einnig getur það verið 

vegna þess að einstaklingurinn býr ekki yfir þessari færni sem er skilgreind innan þessara 

marka sem almennt er gert ráð fyrir að fólk búi yfir. Samanborið við þetta þá er 

einstaklingur skilgreindur fatlaður ef hann er með takmarkaða færni, veikindi eða skerðing 

sem hann er með leiðir til þess að hann eða hún verða fyrir þessum hindrunum í þeirra 

daglega umhverfi. Skilningurinn á þessu felur það í sér að fötlunin er afstæð, af því að hún 

er háð umhverfinu og fötlunin er skilgreind í tengslum við það.  



11 

Í öðru lagi er talið að fötlun sé aðstæðubundin. Það fer eftir því hvort að ákveðin skerðing 

leiðir til fötlunar eða ekki fer alveg eftir aðstæðujm og það fer líka alveg eftir í hvaða 

aðstæðum einstaklingurinn er í hverju sinni. Hvernig væri það ef allir töluðu táknmál í 

hverfinu, þá væri heyrnalausi einstaklingurinn ekki fatlaður. Eða þegar sjónskert 

manneskja talar í síma, er hún þá fötluð? Einstaklingur með lesblindu gæti átt í erfiðleikum 

í sínum skóla en ekki endilega á ýmsum öðrum vettvöngum. Tøssebro segir að öðru hvoru 

verðum við öll fyrir þeirri reynslu að það eru gerðar slíkar kröfur til okkar við ákveðnar 

aðstæður og við ráðum ekki við þær. Þá má taka til dæmis þegar fólk ferðast til útlanda og 

það talar ekki tungumálið í því landi sem þau eru í, við þessar aðstæður eru 

tjáningarmöguleikarnir fólksins hamlaðir til muna (Rannveig Traustadóttir, 2006).  

Þriðja og síðasta atriðið hjá Tøssebro er að fötlun er afstæð. Hann heldur því fram að 

fötlunin sé afstæð, þá á hann ekki einungis við það sem leiðir af því sem kom fram hér að 

framan, að fötlunin sé afstæð og að hún taki mið af umhverfinu sem einstaklingurinn er í 

og tilteknum aðstæðum, hann bendir frekar á að skilgreiningar á því hvarða 

einstaklingsbundin líffræðileg eða andleg einkenni eru skilgreind sem þessi fötlun og séu 

félagslega ákvarðaðar og það er tilviljunarkennt hvar mörkin eru dregin (Rannveig 

Traustadóttir, 2006).  

1.2 Læknisfræðilega líkanið um fötlun 

Það má rekja hefðbundnar hugmyndir um fötlun til læknavísinda og heilsufélagsfræði. 

Rannveig Traustadóttir (2006) bendir á að læknisfræðilega sjónarhornið er ekki bara 

ríkjandi innan heilbrigðisvísinda heldur hefur skilningurinn verið einnig ríkjandi innan 

annarra fræðigreina, félagsvísinda, menntunarfræða og víða annars staðar, það hefur haft 

þessi afgerandi áhrif á þann skilning sem er lagður í líf og aðstæður fatlaðra barna og 

fullorðinna. Það sem felst í þessari læknisfræðilegu nálgun er að greina líkamleg eða 

andleg afbrigði eða skerðingu, líka er veitt ráðgjöf um kennslu, meðferð, lækningu, 

endurhæfingu eða umönnun. Fötlunin sem einstaklingurinn er með er álitin sem 

persónulegur harmleikur í lífi viðkomandi manneskju og er skerðingin þá talin sem 

uppspretta allra erfiðleika hennar. Samkvæmt læknisfræðilega sjónarhorninu felur það í sér 

að það er litið á fatlað fólk sem ólánssöm fórnalömb, háð öðrum og í þörf fyrir umönnun, 

lækningu, meðferð, kennslu eða þjálfun. Fagfólk í menntakerfi, heilbrigðis- og 

félagsþjónustukerfi og víðar hafa haft þetta sjónarhorn til grundvallar á sínum 

vinnustöðum. Þessi skilningur sem er að birtast hér hefur einnig verið ráðandi í huga 



12 

almennings og litað sjálfskilning fatlaðs fólks (Rannveig Traustadóttir, 2006). Carol 

Thomas er bresk fræðikona og hefur hún bent á það að þróun nýrra félagslegra sjónarhorna 

á fötlun hafi haft lítil sem engin áhrif á félagslegu sköpunina innan vestrænna læknavísinda 

(Rannveig Traustadóttir, 2003).  

1.3 Norræna líkanið um fötluna.  

Læknisfræðilegi skilningurinn á fötlun hefur setið undir talsverðri gagnrýni frá því í 

kringum 1970 og hefur verið lögð áhersla á að líta á aðra þætti, einkum félagslega þætti. 

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

sameiginlegar hugmyndir fólks á Norðurlöndnunum sem einkennast af áherslunni á tengsl 

milli fötluðu manneskjunnar við nánasta umhverfi hennar. Tøssebro lítur þannig á það að 

samfélagið og einstaklingurinn falli ekki að hvoru öðru. Ástæðuna fyrir þessu sagði hann 

vera að ekki væri gert ráð fyrir þeim margbreytileika sem er til staðar í samfélaginu. Hann 

bendir líka á það að fötlun sé aðstæðubundin, fatlaður einstaklingur er þó ekki fatlaður í 

öllum aðstæðum. Bilið á milli fatlaðra og ófatlaðra væru þá ekki eins mikið í íþróttaiðkun 

þekkingin á þeim fötlunum og sérþörfum væri meðal þjálfara og íþróttafræðinga. Til þess 

að bilið á milli einstaklings og umhverfis sé brúað samkvæmt tengslaskilningnum þá þarf 

hlutverk þjónustunnar að vera skýrt. Tøssebro nefnir jafnframt að fötlun sé afstæð, þá er 

fötlunin skilgreind eftir þeim félagslegu ákvörðunum og hefur skilgreiningin verið 

mismunandi í gegnum tíðina. Mörkin virðast þá vera mjög tilviljunarkennd sem eru dregin 

á milli fatlaðra og ófatlaðra (Rannveig Traustadóttir, 2006).  

1.4 Breska félagslega líkanið um fötlun  

Breska félagslega líkanið um fötlun er eitt þekktasta félagslega sjónarhornið á fötlun en er 

jafnframt það umdeildasta. Sömuleiðis er það róttækasta líkanið vegna endurskilgreiningar 

á fötlun sem það felur í sér. Líkanið er með þá skýringu að, fólk með skerðingar sé fatlað 

af samfélaginu og að fötlun sé afleiðing þeirrar undirokunar sem einkennir þau tengsl milli 

fólks með skerðingar og annarra í samfélaginu. Líkanið hafnar því að fötlunin orsakist af 

erfiðleikum einstaklinga með líkamlegar, andlegar eða skynrænar skerðingar við að 

framkvæma ýmislegar athafnir og að það takmarki aðgengi þeirra og möguleika sem þau 

eiga fyrir hendi. Þannig endar það að einstaklingurinn verði fatlaður.  

Breska líkanið vísar hugtakinu fötlun til misréttis vegna þess að sá sem er fatlaður hefur 

ekki þetta tækifæri til þess að takast á við sínar daglegu athafnir vegna þess að í vegi 

einstaklingsins verða félagslegar hindranir og þess vegna má líkja hugtakinu fötlun við 
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kynþáttamisrétti. Carol Thomas hefur komið inná það að þessar hugmyndir hafi oft haft 

mjög sterk áhrif á einstaklinga vegna þess að hugmyndirnar gera þeim kleift að skynja, oft 

í fyrsta sinn, að erfiðleikar einstaklingsins eigi sér að miklu leyti félagslegar rætur.  

En líkanið er alltaf í þróun og hefur það ekki farið varahluta af gagnrýni. Það hefur meðal 

annars verið gagnrýnt fyrir að gera lítið úr þeim áhrifum skeðingar á líf fólks og að 

sniðganga þá hópa einstaklinga með ákveðnar skerðingar eins og þá sem eru heyrnaskertir 

eða með þroskahömlun (Rannveig Traustadóttir, 2006).  

1.5 Þroskahömlun 

Einstaklingar með þroskahömlun er fjölbreyttur hópur, þessi hópur á fátt annað 

sameiginlegt en það að mælast með vitsmunaþroska eða vera greind á stigi 

þroskahömlunar. Orsökum þroskahömlunar má skipta í tvennt. Einstaklingar með væga 

þroskahömlun hafa greindarvísitölu á bilinu 50-75. Hins vegar er hinn hópurinn 

einstaklingar með alvarlegri þroskahömlun, þá er greindarvísitalan undir 50. Þroskahömlun 

getur stafað að margskonar ástæðum og oftar en ekki má rekja orsakir 

þroskahömlunarinnar til truflunar á starfsemi miðtaugakerfisins. Röskunin getur orsakast 

bæði af erfðum eða einhverjum ytri orsökum, það getur verið sjúkdómar eða líkamleg 

sköddun. Þessi skaði getur komið fyrir á fósturskeiði, í fæðingu eða bara á smábarnaaldri. 

Hluti af þessum er með grein á mörkum tornæmis og vægrar þroskahömlunar og það eru 

oft félagslegar aðstæður einstaklingsins og aðlögunarhæfnin sem ákveða það hvort 

þroskahömlun hlýst af (Sólveig Sigurðardóttir, 2008). Einstaklingar með þroskatöluna 

undir 50 eru í þeim hópi þar sem að það finnst oftar líffræðileg skýring á fötluninni eða í 

yfir helmingi tilfella. Vanstarfsemi skjaldkirtils er sú algengasta orsök þroskahömlunar. 

Allir nýburar hér á Íslandi og annars staðar á Vesturlöndum eru skimaðir fyrir þessum 

sjúkdómi og ef það greinist þá eru nýburanir meðhöndlaðir. Með þessu er komið í veg fyrir 

óafturkræfðar skemmdir á taugakerfinu. Í þeim fátæku ríkjum sem þessi sjúkdómur greinist 

þá getur verið að ekki sé hægt að meðhöndla þennan sjúkdóm og þá getur það valdið 

alvarlegri vaxtar- og greindarskerðingu hjá ungum börnum. Í okkar heimshluta er 

algengasta orsök alvarlegrar þroskahömlunar Downs-heilkenni. Þroskahömlunin getur 

oftast verið sértæk þá er oftast um fjölþætta vanda að ræða og þar eru algengustu 

fylgikvillanir hjá börnum með þroskahömlun hegðunarraskanir og flogaveiki (Sólveig 

Sigurðardóttir, 2008). 

Þroskahömlun er flokkuð niður og við það þarf að styðjast við ákveðin flokkunarkerfi og í 
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dag er stuðst við þrjú alþjóðleg viðurkennd flokkunarkerfi. Þau kerfi sem eru notuð eru: 

Flokkunarkerfi Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar (ICD-10), American Association on 

Intellectual Disabilities, AAIDD–flokkunarkerfið og síðast er það flokkunarkerfi 

bandarísku geðlæknasamtakanna (DSM-IV). Við hvert og eitt þessara kerfa eru ákveðnar 

hugmyndir um eðli þroskahömlunar og það er mikill munur á þeim. Þroskahömlun er notað 

sem samheiti yfir fötluðu einstaklingana sem búa fyrst og fremst við verulega skerta 

vitsmunalega og félagslega færni (Tryggvi Sigurðsson, 2008).   

WHO, sem er Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, skilgreinir þroskahömlun þannig að hún er 

staðnaður og ófullkomin þroski hugans. Hann einkennist einkum af skerðingu á færni 

einstaklingsins sem kemur fram á þroskaskeiði hans. Flokkunakerfið ICD-10 skiptir 

þroskahömluninn í fjögur stig og er það eftir greindarþroska. Hvert stig er með ákveðið 

greindarnúmer og er sérstakt greiningarnúmer þegar upplýsingar eru ekki nægar til 

flokkunar. Þessi fjögur stig eru: 

F70: Væg þroskahömlun, greindarvísitala 50-69. 

F71: Miðlungsalvarleg þroskahömlun, greindarvísitala 35-49. 

F72: Alvarleg þroskahömlun, greindarvísitala 20-34.  

F73: Djúp þroskahömlun, greindarvísitala undir 20.  

F79: Þroskahömlun ótilgreind.  

Hugtakið greind, sem getur verið metin með greindarprófum, eins og greindarprófum 

Wechslers, er lykilatriði í þessari skilgreiningu þó að það sé tekið tillit til aðlögunarfærni 

við mat á þroskahömlun. ICD-10 flokkunarkerfið gefur það til kynna að þroskahömlun er 

ekki óbreytanlegt ástand og er að sérstaklega tekið fram að greindarþroski og 

aðlögunarfærnin geta aukist við þjálfun og endurhæfingu (Tryggvi Sigurðsson, 2008). Eftir 

að WHO endurskoðaði grundvallaratriðin hjá sér árið 2001 þá varð ICF 

flokkunarstaðallinn til (Internationa Classification of function, disability and health). Með 

ICF er komið á móts við kröfur fatlaðs fólks, leitast er við að samþætta tvö andstæð 

sjónarhorn á fötlun. Læknisfræðilega sjónarhornið, það lítur á fötlun sem 

einstaklingsvandamál og félagslega sjónarhornið sem lítur á fötlun sem það vandamál sem 

á rætur að rekja til samfélagsins. ICF flokkar fólkið ekki, heldur flokkar það félagslega 

færni þess sem gerist í samfélaginu þeirra og aðstæðum þeirra sem þau búa í, þar er 

heildstæði, jafngengi og hlutleysi haft að leiðarljósi. Þrjú þrep færni eru í flokkunarkerfi 

ICF og eru þau: Líkamsbygging, athafnir og þátttaka, þessar færnivíddir gefa til kynna 
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samspils heilsufars og aðstæðna, en aðstæður koma í ljós hjá einstaklingnum sjálfum og 

hans umhverfi. ICF kerfið á að vera notað með ICD-10, þá er verið að nota það til mats á 

færni og fötlun einstaklings, en þær kröfur sem eru á meðal fatlaðs fólks er það að ICF 

verði það formlega matstæki sem verður notað við greiningu á fötlun (Snæfríður Þór 

Egilson og Guðrún Pálmadóttir, 2006).  

Núverandi skilgreining þroskahömlunar skv. AAIDD er að „þroskahömlun er fötlun sem 

einkennist bæði af marktækum takmörkunum í vitrænni getu og aðlögunarfærni. Þessar 

takmarkanir birtast í vitrænum, félagslegum og hagnýtum þáttum aðlögunarfærni. Fötlunin 

kemur fram fyrir átján ára aldur“( Luckasson, R., Borthwick-Duffy, S., Buntinx, W. H. E., 

Coulter, D. ., Craig, E. M., Reeve, A., Schalock, R. L., Snell, M. E., Spitalnik, D. M., 

Spreat, S., og Tassé, M. J., 2002, bls. 1). AAIDD er byggt upp á tíu flokkum 

aðlögunarhæfni. DSM-IV er þriðja flokkunarkerfið. Það er byggt upp á stöðluðum 

greindarprófum og tækjum sem meta aðlögunarfærni (Tryggvi Sigurðsson, 2008). 
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2 Mikilvægi hreyfingar og heilsueflingar 

Ungt fólk á það til að hreyfa sig ekki nóg, en hreyfing fyrir ungt fólk er nauðsynleg fyrir 

andlega, líkamlega og félagslega heilsu og vellíðan. Hreyfingin er þessi sameiginlegi þáttur 

sem skapar meðal annars tækifæri til að þjálfa hreyfifærnina, bæta líkamshreysti, eignast 

vini, auka félagslega færni og efla sjálfstraust sitt (Embætti landlæknis, 2015-b). Í þessum 

kafla verður farið yfir nokkur hugtök eins og hreyfingu, heilsueflingu og 

hreyfiráðleggingar. Kaflinn endar svo á mikilvægi hreyfingar og íþróttaiðkunar fyrir 

fatlaða einstaklinga.  

2.1 Hreyfing  

Að hreyfa sig reglulega hefur alltaf verið ein af grundvallarathöfnum mannsins. Áður fyrr 

þurftu menn að leggja að baki langar vegalengdir til þess að ná ýmsar vörur fyrir búið, 

ýmis verkefni dagsins kröfðust líka mikillar líkamlegrar áreynslu. En  núna á síðustu árum 

og áratugum hefur verið mikil tækniþróun í samfélaginu sem hefur reynst okkur þannig að 

hún hefur dregið verulega úr hreyfingu einstaklinga sem virðist bitna á heilsu þeirra, þar 

sem að hreyfingin er að hverfa sem hluti af okkar daglega lífi. Núna notar fólk bíla í 

miklum mæli og ýmsar vélar vinna nú störf sem áður kröfðust mikillar líkamlegrar 

áreynslu. Heimilisverkin krefjast líka minni líkamlegrar áreynslu og nú á dögum fer frítími 

fólks að miklu leyti í kyrrsetu, fólk ver miklum tíma við tölvuna eða sjónvarpið, í þessum 

aðstæðum ætti fólk að velja hreyfingu í stað kyrrsetu í þeirra daglega lífi til að viðhalda 

heilbrigði og vellíðan (WHO,2006). Hreyfing er skilgreind sem hvers konar vinna 

beinagrindarvöða sem á að auka orkunotkunina umfram það sem gerist í hvíld, þess vegna 

er orðið hreyfing yfirgripsmikið hugtak. Það nær nánast yfir allar þær athafnir sem er með 

hreyfingu í sér á einn eða annan hátt, t.d. ganga á milli staða eða hjóla, heimilsstörfin, 

garðvinnan, íþróttir og aðra skipulagða þjálfun (WHO,2006) 

Við erum flest í vinnu langtímum saman á daginn eða erum í skóla og þá erum við sitjandi 

á rassinum mest allan daginn. Til að sinna okkar erindum þá notum við bíl eða strætó og 

með því verður vöðvastarfsemin í líkamanum heldur einhæf. Til er fólk sem hreyfir sig alls 

ekkert, situr bara við sjónvarpið og gerir ekki neitt. En það er loksins komið í tísku að fara 

að stunda líkamsrækt og hefur það farið vaxandi á síðustu árum. Annaðhvort er fólk að fara 

í líkamsræktina, göngutúr, skokka, synda eða bara að renna sér á skíðum. Hópíþróttirnar 
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eru líka skemmtilegar og vinsælar útaf félagsskapnum. Fyrir heilsufarið er auðvitað 

mikilvægt að þjálfa líkamann. Ef fólk er að þjálfa líkamann þá veitir það því ánægju og 

vellíðan að vera í sínu besta líkamlega ástandi og vel á sig komið. Líkamsástandið hjá 

einstaklingnum nær til allrar starfsemi í líkamanum, bæði andlegrar og líkamlegrar heilsu. 

Þá getum við talið upp að líkamsræktin stuðlar að.  

 Bættri hjarta- og lungnastarfsemi 

 Aukinni upptöku kalks 

 Styrkari vöðvum og beinum  

 Skarpari hreyfigetu og snerpu  

 Betri svefni 

 Betri sjálfsmynd og sjálfstrausti 

 Minni spennu og stressi 

 Minni kvíða og þunglyndi. 

(Bjerva, Haugen og Stordal, S., 1998).  

2.2 Heilsuefling 

Heilsuefling er notuð þannig að hún hafi áhrif á lífsstíl fólks og gerir fólki kleift að lifa sem 

heilsusamlegasta lífi (Embætti landlæknis, e.d.). Með almennri fræðslu um heilsueflingu er 

lögð sérstök áhersla á það sem fólk á öllum aldri getur gert sjálft til þess að bæta andlega 

og líkamlega heilsu sína, það gera þau með því að huga að sínum daglegu lífsvenjum og 

viðhorfum. Leitast er eftir að efla heilbrigði einstaklingsins með því að skapa honm 

félagslega, menningarlegar og efnahagslegar aðstæður og umhverfi sem gera honum og 

öllum öðrum kleift að efla vitund sína um heilsueflingu, auka hreysti og fá fólk til þess að 

vilja að viðhalda heilbrigði sínu (WHO, 2006).  

Lýðheilsa er það hugtak sem er almennt notað yfir heilsufar þjóðarinnar í heild sinni. 

Lýðheilsustarf er mikið notað til þess að viðahalda og efla heilbrigði fólks, með 

forvarnarstarfi og samfélagslegri ábyrgð á heilbrigði (WHO, e.d.). Lýðheilsustarfið byggist 

á samstarfi ólíkra fræðigreina og efnhagslegir og félagslegir áhrifaþættir eru til staðar þarna 

líka. Það er mikilvægt að skapa fólki aðstöðu í samfélaginu til þess að auðvelda þeim að 

stunda heilbrigt líferni og einnig er mikilvægt að efla vitund og vitneskju fólks um 
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mikilvægi þess að stunda heilbrigt líferni. Samræmdar og þverfaglegar aðgerðir er það sem 

heilsueflingin krefst og að hún nái til þeirra þátta utan hefðbundinnar heilbrigðisþjónustu á 

samfélagslegum grunni. Samkvæmt heimasíðu WHO um lýðheilsu þá eru þrjú megin 

hlutverk lýðheilsu:  

 Að meta og fylgjast með heilsu samfélaga og þjóðfélagshópa sem eru í 

áhættu til að bera kennsl á heilsufarsvandamál og hvað þarf að vera í 

forgangi. 

 Að búa til opinberar stefnur til þess að leysa úr þeim heilsufarslegum 

vandamálum sem finnast bæði á landsvísu og á minni stöðum.  

 Að tryggja að allir þjóðfélagshópar hafi aðgang að viðeigandi þjónustu á 

viðráðanlegu verði, þar á meðal heilsuvend og forvörnum (WHO, e.d.).  

Í 3.grein laga nr.41/2007 um landlækni og lýðheilsu kemur fram að lýðheilsustarf felur 

í sér að viðhalda og bæta heilbrigði, líðan og aðstæður þjóðarinnar og þjóðfélagshópa með 

heilsueflingu, forvörnum og heilbrigðisþjónustu.  

2.3 Hreyfiráðleggingar 

Hreyfiráðleggingarnar sem eru gefnar út af Embætti landlæknis eru ætlaðar öllum 

landsmönnum á öllum aldri til þess að stuðla að því að þeir hreyfi sig nóg til að vernda og 

bæta sína eigin heilsu. Fagfólk og aðrir landsbúar fá aukna þekkingu á hreyfingu með því 

að kynna sér ráðleggingar um hreyfiráðleggingar, þessar ráðleggingar eiga líka að skapa 

jákvætt viðhorf til hreyfingar, líka til þess að auka þá hæfni til að greina þær hreyfivenjur 

hjá landsbúum og gera áætlanir um aukna hreyfingu ef þörf er á (Embætti Landlæknis, 

e.d.). Fræðimenn hafa talað um það að það er mjög gott fyrir börn og unglinga að hreyfa 

sig í minnst 60 mínútur daglega en fullorðnir ættu að hreyfa sig í 30 mínútur á dag, 

samkvæmt hreyfiráðleggingum frá Embætti landlæknis. Hreyfingin sem þau taka þátt í ætti 

að vera bæði miðlungserfið og erfið. Hreyfingin sem börnin og unglingarnir taka þátt í, ætti 

að vera eins fjölbreytt og mögulegt er til þess að þau geta eflt sem flesta þætti 

líkamshreysti, þar á meðal afkastagetu lungna, hjarta og æðakerfis sem og vöðvastyrk, 

liðleika, viðbragð og samhæfingu. Sérstaklega mikilvæg æfing fyrir börnin og unglingana 

væri kröftug hreyfing, sem er að reyna á beinin, mikilvæg á kynþroskaskeiðinu fyrir 

beinmyndun og beinþéttni   (Lýðheilsustöð, 2008).  

Ef við ætlum að ráðleggja börnum og unglingum um hreyfingu, þá þyrftum við auðvitað 

fyrst að fara eftir mikilvægi hreyfingar fyrir börn og unglinga. Við hreyfingu á unga aldri 
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þá eykur það líkurnar á því að fólk byrjar að temja sér þá lífshætti sem fela í sér hreyfingu 

á fullorðinsárum. Rannsóknir sýna það ef fullorðnir einstaklingar hreyfðu sig sem börn þá 

eru meiri líkur að þeir hreyfi sig á fullorðinsárunum (Telama, R., Yang, X., Viikari, J., 

Valimaki, I., Wanne, O. og Raitakari, O. 2005). Dagleg hreyfing hjá börnum og unglingum 

er mikilvæg fyrir þau og fyrir holdafar þeirra, þroska og andlega vellíðan (Embætti 

landlæknis, 2015,-a).  Hreyfingin er s.s. þessi sameiginlegi þáttur sem skapar meðal annars 

tækifæri til að þjálfa hreyfifærnina, bæta líkamshreysti, eignast vini, auka félagslega færni 

og efla sjálfstraust (Embætti landlæknis, 2015-b.).  

Þegar kemur að hreyfiráðleggingum þá er það bara aðalmálið að hreyfingin skiptir mestu 

máli, ef maður stundar reglulega hreyfingu hefur það fjölþættan ávinning fyrir heilsu 

einstaklingsins, það er vísindalega sannað. Ef einstaklingur hreyfir sig reglulega þá er hann 

að minnka þær líkur á að fá kransæðasjúkdóm, heilablóðafall, sykursýki 2,  sumar tegundir 

krabbameina, stoðkerfisvandamál koma inní þetta og líka geðröskun (WHO,2003).  Fólk 

eykyr lífslíkur sínar og lífsgæði (Embætti landlæknis, e.d.).  

Ef litið er nokkur ár aftur í tímann til þess að bera saman upplýsingarnar hér að ofan þá er 

hægt að fara yfir rannsókn á líkamshreyfingu 9 og 15 ára íslenskra barna í ljósi 

lýðheilsumarkmiða (Kristján Þór Magnússon, Sigurbjörn Árni Arngrímsson, Þórarinn 

Sveinsson og Erlingur Jóhannson, 2011). Tilgangur þessarar rannsóknar var sá að rannsaka 

í hvaða mæli 9 og 15 ára börn og unglingar á Íslandi uppfylltu þær hreyfiráðleggingar sem 

Lýðheilsustöð gaf út. (Kristján Þór Magnússon, Sigurbjörn Árni Arngrímsson, Þórarinn 

Sveinsson og Erlingur Jóhannson, 2011). Hún var framkvæmd á tímabilinu september 

2003 til janúar 2004 í 18 skólum á höfuðborgarsvæðinu og í þéttbýliskjörnum og dreifbýli 

á Norðausturlandi sem voru valdnir af handahófi. 9 og 15 ára krökkum var boðin þátttaka 

og var helmingur hvors árgangs valinn af handahófi í hreyfihluta rannsóknarinnar og voru 

það 176 9 ára og 162 15 ára sem skiluðu góðum gögnum. Þeir sem tóku þátt voru hæðar- 

og þyngdarmældir og var þykkt húðfellinga mæld. Einnig var ákefð og tímalengd 

hreyfingar mæl með hröðunarmælum. Helstu niðurstöður úr rannsókninni voru að 5% 

úrtaks 9 ára barna uppfyltu hreyfiráðleggingar varðandi meðalerfiða og erfiða ákefð en tæp 

9% 15 ára uppfylltu hreyfráðleggingarnar. Auking hreyfing var þá frekar tengd strákum en 

stelpum, því að vera 15 ára frekar en 9 ára, að vera með minni húðfellingar og auk þess að 

búa frekar á höfuðborgarsvæðinu en útá landi. Niðurstöðurnar ýja að því að íhlutunar sé 

þörf og auka þurfi þessa meðalerfiða og erfiða hreyfingu skólabarna. Það verður gert með 

aðstoð, heimila, skóla íþróttahreyfinga og sveitarfélaga (Kristján Þór Magnússon, 
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Sigurbjörn Árni Arngrímsson, Þórarinn Sveinsson og Erlingur Jóhannson, 2011).  

Samkvæmt bæklingi Embætti Landlæknis um ráðleggingar um hreyfingu sýna kannanir að 

meirihluti fullorðinna hreyfa sig ekki í samræmi við þær ráðleggingar, þá er líka ýmsar 

vísbendingar um það að kyrrseta hafi aukist í daglegu lífi landsmanna. Ofþyngd, stóraukin 

bílaeign kemur þar sterk inn sem áhrifavaldur. Með hækkandi aldri þá fara stelpur að 

hreyfa sig minna en drengir, þær eru að taka síður þátt í íþróttastarfi. Helgarnar koma líka 

sterkar inn þar sem að ungmennahópurinn er ekki að hreyfa sig, hreyfa sig bara á virkum 

dögum, þá er kyrrsetan mikil á helgum við sjónvarpið og tölvuskjái. Langvarandi kyrrseta 

við þessa afþreyingu er mikið áhyggjuefni (Embætti Landlæknis, e.d.). En ef við förum úr 

börnum yfir í börn með þroskahömlun og skoðum rannsókn sem var framkvæmd árið 2014 

og kom hún út 2015. Þessi rannsókn var framkvæmd af Inga Þór Einarssyni, Ágústi 

Ólafssyni, Gunnhildi Hinriksdóttur, Erlingi Jóhannsyni, Daniel Daly og Sigurbirni Árna 

Arngrímssyni. Íslensku höfundarnir koma allir af íþrótta og heilsufræðibraut Háskóla 

Íslands og erlendi höfundurinn kemur af hreyfifræði og endurhæfingarbraut úr KU Lauven 

sem er staðsettur í Leuven í Belgíu. Rannsóknin heitir, mismunurinn á likamlegri hreyfingu 

meðal ungmenna með og án þroskahömlunar (Einarsson I, Ólafsson Á, Hinriksdóttir G, 

Jóhannson E, Daly D, Arngrímsson SÁ, 2015). Mjög lítið er vitað um líkamlega hreyfingu 

og mynstur líkamlegrar hreyfingar sem eru mæld með hlutlægum aðferðum meðal barna 

með þroskahömlun. Þessi rannsókn miðar að því að rannsaka líkamlega hreyfingu og 

hreyfinga munstur á meðal íslenskra skóla barna sem eru með væga til alvarlega 

þroskahömlun (Einarsson I o.fl., 2015). Um 91 barn með þroskahömlun og 

handahófsvalinn hópur af 93 ófötluðum einstaklingum af kyni og aldri tóku þátt í 

rannsókninni. Tekin voru líkamsmál og var hreyfing metin með ActiGraph 

hröðunarmælum í 7-10 daga samfleytt. Til þess að safna gögnum um hegðun 

hreyfingarinnar var notaður spurningalisti (Einarsson I o.fl., 2015). Niðurstöður úr 

rannsókninni sýna það, þótt að börn með þroskahömlun voru 40% minna líkamlega virk og 

eyddu 9% meiri tíma í kyrrsetu en ófötluðu jafningjarnir þeirra, það voru gagnkvæm 

áhrif´(interaction) á milli hópa og kynja (P< 0,05). Ófötluðu drengirnir voru meira aktívir 

og kyrrsetan var minni hjá þeim en hjá ófötluðu stelpunum (P< 0,05), en það var ekki 

fundinn neinn munur á milli kynjanna hjá börnunum með þroskahömlun í öllum 

hreyfingaratriðunum sem skoðuð voru. Þar að auki, var enginn munur á líkamlegri 

hreyfingu á virkum dögum og líkamlegri hreyfingu á helgum á meðal barna með 

þroskahömlun. Aðeins 16% þeirra barna með þroskahömlun löbbuðu eða hjóluðu í skólann 
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en hlutfall ófatlaðra barna var 74% sem löbbuðu eða hjóluðu í skólann. Á sama hátt var 

minni hluti barna með þroskahömlun (33%) sem tóku þátt í tvo tíma eða meira á viku í 

íþróttum samanborið við ófatlaða eisntaklinga (76% P< 0,001). Ekkert af börnunum með 

þroskahömlun uppfylltu tilmælin um daglega 60 mínútna meðal-kröftuga hreyfingu, en 

40% af ófötluðu einstaklingunum uppfylltu þessi tilmæli (Einarsson I o.fl., 2015). 

Líkamleg hreyfing þroskahamlaðra barna er töluvert lægri en líkamleg hreyfing ófatlaðra 

einstaklinga, og það sýnist ekki vera neinn kynjamunur í líkamlegri hreyfingu og 

mynstrum líkamlegrar hreyfingar á meðal barna með þroskahömlun. Sú staðreynd er að 

engin börn með þroskahömlun uppfylltu ráðlagðan dagskammt af meðalerfiðri eða erfiðri 

hreyfingu og kallar það á sérstakar mælingar á líkamslegri hreyfingu í þessum hóp 

(Einarsson I o.fl., 2015).  

2.4 Mikilvægi hreyfingar og íþróttaiðkunar fyrir fatlaða einstaklinga 

Læknisfræðilega líkanið gerir ráð fyrir því að fatlaðir eiga ekki að geta hreyft sig. 

Hinsvegar gera norræna og breska líkanið ráð fyrir því að umhverfið stjórni því sem 

einstaklingurinn gerir. Ef aðeins er farið eftir læknisfræðilega líkaninu þá væri erfitt að láta 

fatlaða hreyfa sig en ef fötluðum er ættlað að hreyfa sig þar sem þeir eru og hugsað 

samkvæmt hinum líkönunum þá er mun einfaldara að byggja upp og fá fatlaða til að stunda 

reglulega hreyfingu. Það er heldur ekkert því til fyrirstöðu að fatlaðir einstaklingar geti 

hreyft sig og geti verið í góðu formi (Rannveig Traustadóttir, 2006).  

Eðlilegasta form endurhæfingar fyrir fatlaða er íþróttaiðkunin og styðst hún við 

hefðbundnar endurhæfingaraðferðir og er íþróttaiðkunin sem endurhæfing góð leið fyrir 

einstaklinginn að endurbyggja upp líkamsgetu sína, styrk hans, samhæfingargetur, hraðann 

og úthald (Sigurður Magnússon, 1998).  Íþróttaiðkun fatlaðra er ekki bara þessi líkamlega 

þjálfun, hún hefur miklu dýpra og víðameira hlutverk að gegna, hún styrkir líka andlega og 

félagslega þáttinn hjá einstaklingnum. Íþróttaiðkun hjá fatlaða einstaklingnum gefur 

honum þessa löngun til þess að upplifa gleði og ánægju í lífinu með íþróttaiðkuninni og er 

þessi gleði rótföst í hverjum einstaklingi (Sigurður Magnússon, 1998). Þegar fatlaður 

einstaklingur byrjar í endurhæfingu þá vantar mikið uppá styrk, úthald, hraða og 

samhæfingu. En ef einstaklingurinn er góður í að skora á sjálfan sig þá á hann ekki eftir að 

vera í neinum vandamálum að komast yfir þreytuna sem kemur yfir hann. Markmið 

íþróttaiðkunar eða hreyfingar fyrir fatlaða er að stuðla að því að einstaklingurinn byggi upp 

sjálfsmynd, sjálfsvirðingu, ögun, keppnisanda og félagsleagan þroska, þetta eru allt 
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mikilvæg atriði að fatlaður einstaklingur geti brotið sér leið útúr þeirri einangrun sem hann 

getur lent í. Ef vel tekst til þá getur íþróttaiðkunin unnið gegn neikvæðum viðhorfum og 

hjálpað einstaklingnum að takast á við daglegt líf (Sigurður Magnússon, 1998).  

Mikilvægasti ávinningurinn fyrir fatlaða að stunda og iðka íþróttir er félagslegi þátturinn. 

Fyrir þá einstaklinga sam þurfa að eyða löngum stundum á einhverskonar stofnunum eða 

sjúkrahúsum þá vinnur þessi reglulega þjálfun og iðkun íþrótta mikið gegn að 

einstaklingarnir fá einhverskonar leiða vegna langrar legu. Að stunda íþróttir eða 

einhverskonar hreyfingu er mikil hvatning fyrir einstaklinginn og verður enn meiri 

hvatning þegar einstaklingurinn fær að keppa við ófatlaðan einstakling. Fatlaðir fá að 

keppa við ófatlaða í sumum keppnisgreinum, t.d. eins og í pílukasti, bogfimi og keilu. Allt 

þetta hefur mjög góð áhrif á samskipti fatlaðra, samskiptin auka líka skilning beggja aðila 

og félagslegu þættirnir í fari þessara einstaklinga lagast (Sigurður Magnússon, 1998).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 

 



25 

3 Saga íþrótta fatlaðra 

Á okkar tímum hefur þekking og kunnátta á íþróttum fatlaðra aukist til muna í samanburði 

við það sem hún var á árum áður. Þekkingin var ekki mikil á miðöldum en samt sem áður 

var fjallað um á þeim tíma af fræðimönnum að hreyfing og áreynsla væri nauðsynleg, jafnt 

fyrir fatlaða sem ófatlaða (Sigurður Magnússon, 1998).  

Í námsefni fyrir leiðbeinendur sem var gefið út af Fræðslunefnd Íþróttasambands fatlaðra 

(2002), kemur fram að það megi rekja fyrsta íþróttafélag fyrir fatlaða til Þýskalands, það 

var þegar íþróttafélag fyrir heyrnalausa var stofnað í Berlín árið 1888. Stofnun fleiri 

íþróttafélaga fatlaðra hóst ekki fyrren eftir síðari heimstyrjöldina. Þar var maður að nafni 

Sir Ludwig Guttman sem átti mikinn þátt í því að íþróttafélög fatlaðra komust á laggirnar. 

Heyrnalausir voru þeir fyrstu sem stunduðu skipulagðar íþróttir fyrir fatlaða. Íþróttirnar 

voru þá notaðar sem endurhæfing fyrir þá mörgu sem höfðu slasast í seinni 

heimstyrjöldinni og fljótt breiddist sú aðferð út um Evrópu, það voru þá einkum aflimaðir 

og blindir sem voru þátttakendur í þeirri endurhæfingu. Þetta starf sem hófst þarna í 

stríðslok átti eftir að koma seinna hingað til lands, það hafði mikil áhrif á endurhæfingu og 

stöðu fatlaðra hér á landi (Fræðslunefnd Íþróttasamband Fatlaðra, 2002; Sigurður 

Magnússon, 1998).  

Í fræðsluriti fræðslunefndarinnar kemur fram að skipulagt íþróttastarf fyrir fatlaða hafi ekki 

byrjað fyrren um miðja 20.öld og var það taugaskurðlæknirinn Sir Ludwig Guttman sem 

var forsprakki íþrótta fatlaðra. Guttman starfaði í Þýskalandi og Englandi og voru margir 

sjúklingar hans slasaðir hermenn. Margir af hermönnunum sem hann annaðist höfu misst 

útlimi, sjónina eða misst mátt í ákveðnum hluta líkamans. Guttman vildi láta gott af sér 

leiða og byggði hann sér leikvöll fyrir fatlaða íþróttamenn árið 1952 sem var staðsettur við 

sjúkrahúsið sem hann vann á. Þarna hóf hann að þjálfa fatlaða með skipulögðum hætti í 

mörgum íþróttagreinum. Með þessum leikvelli vildi hann bæta andlega og líkamlega 

endurhæfingu hjá einstaklingunum og hann vissi það með tilkomu vallarins þá mundi það 

batna. Þeir sem höfðu farið mjög illa útúr stríðinu, andlega eða líkamlega, var fyrst leyfðu 

aðgangur að leikvellinum, en það leið ekki á löngu þar til að aðrir fatlaðir einstaklingar 

fóru að bætast í hópinn með þeim. Guttmann stóð jafnframt fyrir landskeppni fatlaðra í 

Englandi á þessum leikvangi. Árangurinn sem braust út var ótrúlega góður og það leið ekki 

á löngu eftir að þetta fór að breiðast út til margra landa.  
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Með þessum frábæra árangri fóru íþróttafélög fatlaðra að komast á laggirnar (Fræðslunefnd 

Íþróttasambands Fatlaðra, 2002; Sigurður Magnússon, 1998).  

3.1 Íþróttir fatlaðra á Íslandi  

Óhætt er að segja að skipulögð íþróttaiðkun fatlaðra á Íslandi sé ekki gömul. Íþróttafélag 

fatlaðra í Reykjavík var það fyrsta sem var stofnað á Íslandi, það íþróttafélag var stofnað 

31. maí 1974. Þá tók boltinn að rúlla í stofnun á íþróttafélögum fatlaðra, en þann 

8.desember 1974 var stofnað íþróttafélag fatlaðra á Akureyri, það íþróttafélag heitir núna 

Akur. Fyrsta íþróttafélag þroskaheftra á Íslandi var Eik á Akureyri, stofnun þess félags var 

16.maí 1978 og tveimur árum seinna, 18.maí 1980, var annað félag stofnað, það var líka 

íþróttafélag fyrir þroskahefta og var það Öspin sem er í Reykjavík. Öspin er eitt stærsta 

félagið núna í sögu íþróttafélaga fatlaðra á Íslandi. Með þessu kom vaxandi skilningur hjá 

fötluðum einstaklingum og forráðamönnum þeirra víðsvegar um landið, samhliða því fór 

Íþróttasamband fatlaðra ört vaxandi. Í mars 1984 voru níu félög stofnuð, eftir það áttu 

þrettán félög eftir að bætast við (Sigurður Magnússon, 1998). Í dag samkvæmt heimasíðu 

Íþróttasambands fatlaðra eru aðildarfélögin orðin 24 talsins (Íþróttasamband fatlaðra, e.d-

a).   

3.2 Íþróttasamband fatlaðra 

Íþróttasamband fatlaðra var stofnað 17.maí árið 1979. Sambandið er eitt af 21 sérsambandi 

innan Íþróttasambands Íslands (ÍSÍ). Öll þau félög sem eru innan ÍSÍ þar sem æft eða keppt 

er í íþróttum fatlaðra eru aðila að Íþróttasambandi Fatlaðra (ÍF). Helsta hlutverk 

Íþróttasambands fatlaðra er að hafa yfirumsjón með þeim íþróttagreinum sem fatlaðir 

stunda á Íslandi, annast útbreiðslu- og fræðslustarf fyrir íþróttir fatlaðra, vera fulltrúi 

Íslands varðandi samskipti á erlendri grundu sem tengjast íþróttamálum fatlaðra og síðast 

en ekki síst að gæta hagsmuna allra fatlaðra einstaklinga sem eru innan Íþróttasambands 

Fatlaðra. Þessir hópar eru þroskahamlaðir, hreyfihamlaðir, sjónskertir, blindir og 

heyrnalausir/skertir. Sérstaða félagsins er að það nær yfir fjöldann allan af íþróttagreinum 

sem fatlað fólk æfir, en það er meðal annars, bogfimi, borðtennis, lyftingar, frjálsar íþróttir, 

sund, fótbolti og fleira (Íþróttasamband Fatlaðra, e.d.).  

Innan veggja sambandsins hefur Íþróttasamband fatlaðra 22 aðildarfélög. Aðildarfélög 

sambandsins eru staðsett víðsvegar um landið. Sambandið reynir sem best að sinna hverju 

aðildarfélagi með upplýsingastreymi varðandi mót og aðra atburði sem tengjast íþróttum 

fatlaðra, gefur aðstoð til félaginna varðandi hugmyndir að fjáröflunarleiðum og líka hvað 
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varðar uppbyggingarstarf. Íþróttasambandið sér svo líka um það að veita styrki til 

aðildarfélaganna varðandi keppnisferða og æfingaferða og fleira (Íþróttasamband Fatlaðra, 

e.d.). 

Það er lögð áhersla á að koma ýmsum upplýsingum um íþróttastarf fatlaðra til þeirra sem 

starfa að málefnum þeirra þannig að íþróttasambandið geti stuðlað að aukinni þátttöku með 

hvatningu til sinna skjólstæðinga. Í skólum landsins er fötluðum börnum oft ekki boðið 

upp á lögboðna íþróttakennslu, börnin fá þá mörg þjálfun í íþróttafélögum fatlaðra. Því má 

segja að Íþróttasamband Fatlaðra sé mjög mikilvægt þar sem að íþróttakennsla í skólum 

hefur brugðist fötluðum einstaklingum. Á vefsíðu Íþróttasambandsins kemur fram að 

Íþróttasambandið eigi enn mikið verk fyrir höndum, ástæðan fyrir því er það að það eru 

ennþá allt of margir fatlaðir einstaklingar sem búa útum allt land sem hafa ekki ennþá 

fengið tækifæri til þess að kynnast íþróttaiðkun eða að taka þátt í íþróttum. Markmið 

sambandsins er það að allir fatlaðir einstaklingar sem hafa áhuga á íþróttum, fá tækifæri til 

að taka þátt í íþróttastarfi. Upplýsingar um gildi íþrótta fatlaðra og möguleika fatlaðra til 

íþróttaiðkunar er mjög mikilvæg, sérstaklega mikilvægt að hún nái til þeirra sem starfa 

með fötluðum einstaklingum hvar sem er á landinu. Íþróttasamband fatlaðra og 

aðildarfélög sambandsins hafa sett sér það markið að hjálpa þeim fötluðu einstaklingum af 

stað í íþróttum og hjálpa þeim að taka þátt í starfi almennra íþróttafélaga. Fatlaðir 

einstaklingar sem hafa náð langt í sínum íþróttum með sínu íþróttafélagi æfa mjög oft með 

almennum íþróttafélögum (Íþróttasamband Fatlaðra, e.d.-b).  
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4 Samanburður  

Er auðveldara fyrir þroskahamlaða að stunda hreyfingu á höfuðborgarsvæðinu heldur en 

fyrir þá sem búa á landsbyggðinni, eða er auðveldara fyrir líkamlega fatlaða að stunda 

hreyfinguna? Í köflunum hér á eftir verða þau félög sem bjóða uppá íþróttaiðkun fyrir 

fatlaða á höfuðborgarsvæðinu og á landsbyggðinni tíunduð. Skoðuð verða íþróttafélög fyrir 

fatlaða og þau almennu íþróttafélög sem bjóða upp á íþróttaiðkun fyrir fatlaða innan 

félagsins.  

4.1 Höfuðborgarsvæðið 

Þau íþróttafélög sem bjóða uppá íþróttir fyrir fatlaða á höfuðborgarsvæðinu samkvæmt 

heimasíðu Íþróttasambands Fatlaðra eru:   

 Íþróttafélag fatlaðra Reykjavík 

 Íþróttafélagið Nes á Suðurnesjum 

 Íþróttafélagið Ösp Reykjavík  

 Íþróttafélagið Fjörður, Hafnafjörður  

 Íþróttafélag Heyrnarlausra 

 Íþróttafélagið Gáski  

 Íþróttafélagið Björk Seltjarnarnesi 

 Íþróttafélagið Gerpla Kópavogi.  

Íþróttagreinar sem í boði eru hér á höfuðborgarsvæðinu hjá öllum þessum íþróttafélögum 

eru, boccia, bogfimi, borðtennis, frjálsar íþróttir, knattspyrna, lyftingar, vetraríþróttir og 

sund. Listhlaup á skautum er líka í boði og keila (Íþróttasamband fatlaðra, e.d.-a). 

4.1.1 Almenn íþróttafélög á höfuðborgarsvæðinu 

Íþróttasamband fatlaðra og aðildarfélögin að Íþróttasambandinu eru með það markmið að 

hjálpa fötluðum af stað í þeirra íþróttagreinum og gera þeim kleift að taka þátt í starfi hjá 

þeirra almenna íþróttafélagi (Íþróttasamband fatlaðra, e.d.-b.). Þau almennu íþróttafélög 

sem bjóða uppá íþróttaiðkun fatlaðra er HK í Kópavogi sem býður uppá 

hjólastólahandbolta sem er að vaxa meira og meira með hverju árinu (Öryrkjabandalag 
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Íslands, 2012). Einnig er hjólastólahandbolti æfður hjá íþróttafélaginu Val á Hlíðarenda og 

hefur hann verið æfður síðan 2014 (Þekkingarmiðstöð Sjálfsbjargar, e.d.-b). 

4.2 Landsbyggðin  

Íþróttaiðkun fatlaðra á landsbyggðinni er ekki jafn útbreidd og íþróttaiðkunin á 

höfuðborgarsvæðinu, ef til vill vegna þess að tækifæri til þess að stunda íþróttir eru mun 

færri á landsbyggðinni en höfuðborgarsvæðinu. Það eru ekki mörg íþróttafélög fatlaðra á 

landsbyggðinni en þau verða nefnd hér í næstu köflun.   

4.2.1 Vesturland og Vestfirðir 

Þau íþróttafélög fatlaðra sem eru í boði á Vesturlandi og Vestfjörðum eru:  

 Íþróttafélagið Ívar, Ísafirði. 

 Íþróttafélagið Þjótur, Akranesi. 

 Sólin-Íþróttadeild fatlaðra Snæfellsbæ-ekki starfandi. 

 Íþróttadeild fatlaðra Stykkishólmi-ekki starfandi. 

Á Vesturlandi og Vestfjörðum er boðið uppá ýmsa íþróttaiðkun fyrir fatlaða. Þar er í boði 

sund og boccia (Þekkingarmiðstöð Sjálfsbjargar, e.d.).  

4.2.2 Norðurland 

Þau íþróttafélög sem eru í boði á Norðurlandi eru:  

 Sundfélagið Óðinn Akureyri.  

 Íþróttafélagið Akur Akureyri. 

 Íþróttafélgið Völsungur Húsavík. 

 Íþróttafélagið Eik Akureyri.  

 Íþróttafélagið Snerpa Siglufirði  

 Íþróttafélagið Gróska Skagafjörður. 

Á Norðurlandi er boðið uppá ýmsa íþróttaiðkun fyrir fatlaða. Þar er í boði, sund, boccia, 

borðtennis, dans, bogfimi, frjálsar íþróttir, vetraríþróttir og knattspyrna. Íþróttafélagið 

Völsungur býður eingöngu uppá boccia (Þekkingarmiðstöðin, e.d.).   

4.2.3 Austurland  

Þau íþróttafélög sem er í boði á Austurlandi eru:  
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 Íþróttafélagið Örvar Egilsstöðum. 

 Íþróttafélagið Viljinn Seyðisfirði 

Á Austurlandi eru þessi tvö félög starfandi og eru þau starfandi á Egilsstöðum og 

Seyðisfirði. Í þessum tveimur íþróttafélögum er helst boðið uppá eina íþróttaiðkun og er 

hún boccia (Austurfrétt, 2013). 

 

4.2.4 Suðurland 

Þau íþróttafélög sem eru í boði á Suðurlandi eru:  

 Íþróttafélagið Gnýr Sólheimum. 

 Íþróttafélagið Suðri Selfossi. 

 Íþróttafélagið Ægir Vestmannaeyjum. 

Á suðurlandinu eru þrjú félög starfandi, þau félög sem fundust upplýsingar um starfsemi 

þeirra voru Íþróttafélagið Suðri á Selfossi. Íþróttafélagið Suðri býður uppá íþróttaiðkun í 

boccia, sundi, knattspyrnu, frjálsum íþróttum og golfi (Íþróttafélagið Suðri, e.d.). 

Íþróttafélagið Ægir í Vestmannaeyjum býður uppá boccia og fótbolta (Þekkingarmiðstöð 

Sjálfsbjargar, e.d.).   
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5 Niðurstöður-Lokaorð 

Hér í þessari ritgerð hefur verið fjallað um ýmislegt sem tengist fötlun, fjallað hefur verið 

um skilgreiningar á fötlun og mismunandi líkön um fötlun og eru þau nokkur sem 

skilgreina fötlun, breska, norræna og læknisfræðilega líkönin um fötlun. Fjallað var um 

þroskahömlun almennt og mikilvægi hreyfinga fyrir alla einstaklinga sem og hverjar 

hreyfiráðleggingarnar fyrir þá hópa eru. En eru hreyfiráðleggingarnar sem Lýðheilsustöð 

gefur út fyrir fatlaða líka, en er þetta bara fyrir ófatlaða einstaklinga. Í heimildaöflun minni 

fann ég ekki sérstakar hreyfiráðleggingar fyrir fatlaða en velta má fyrir sér hvort svo þurfi 

að vera. Má ekki líta svo á að hreyfiráðleggingar eigi við fyrir alla, fatlaða jafnt sem 

ófatlaða? Fjallað var almennt um íþróttir fatlaðra, aftur í tímann frá upphafi og hvenær þær 

komu til Íslands og farið yfir þær þangað til að Íþróttasamband fatlaðra var stofnað. Það 

kom á óvart hvað boltinn fór allur að rúlla þegar Íþróttasamband fatlaðra fór af stað með 

sitt starf og gaman að sjá að þessi bolti rúllar enn með mjög góðu og flottu starfi 

Íþróttasambandsins. Stiklað var á sögu íþrótta fatlaðra og þá næst var farið í samanburðinn 

sem kom á óvart. Samanburðurinn var þannig að félögin voru flokkuð niður sem eru á 

höfuðborgarsvæðinu og á landsbyggðinni. Félögin voru flokkuð niður eftir landshlutum á 

landsbyggðinni og þá kom mikið í ljós. Mörg tækifæri eru fyrir ófatlaða einstaklinga til að 

stunda ólíkar íþróttir á höfuðborgarsvæðinu og á landsbyggðinni. En þegar kemur að 

íþróttaiðkun fyrir fatlaða þá skiptist þetta aðeins niður. Eftir að hafa skoðað allar þær 

heimsíður íþróttafélaga sem eru til staðar og skráð niður þau íþróttafélög fatlaðra sem eru í 

boði á höfuðborgarsvæðinu og á landsbyggðinni, þá kom það í ljós að að framboðið til 

íþróttaiðkunar er miklu betra á höfuðborgarsvæðinu heldur en á landsbyggðinni. Ef allt er 

tekið saman þá eru átta íþróttafélög fatlaðra í boði á höfuðborgarsvæðinu og plús það að 

það eru sjö almenn íþróttafélög sem bjóða uppá einhverskonar íþróttaiðkun fyrir fatlaða. 

Þessar tölur eru auðvitað frábærar og sýna hvað félög eru metnaðargjörn að búa til flotta 

íþróttamenn til að senda á mót allstaðar á landinu eða útí heim. En ef það er skoðað 

landsbyggðina í samanburði við höfuðborgarsvæðið þá er ástandið á landsbyggðinni að 

mínu mati ekki það slæmt en þau félög sem eru úti á landi þyrftu kannski að kynna sig og 

sitt starf betur og ná þeim einstaklingum sem hafa ekki enn fengið að kynnast íþróttaiðkun 

fatlaðra til sín, því þarf að breyta. Það verða allir að vera jafnir. Það eru kannski fleiri félög 

úti á landsbyggðinni, heldur en á höfuðborgarsvæðinu, sem eru að bjóða uppá íþróttaiðkun 
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fyrir fatlaða, en landsbyggðin skiptist auðvitað eftir landshlutum. Landshlutarnir sem koma 

fram í samanburðinum eru Vesturland og Vestfirðir, Norðurland, Austurland og 

Suðurlandi. Sumstaðar á landsbyggðinni eru til íþróttadeildir fatlaðra en eru ekki 

starfræktar, þar má nefna tvær deildir sem eru ekki starfræktar og eru þær á Vesturlandinu, 

í Snæfellsbæ og Stykkishólmi. Næstu íþróttafélög við þessa tvo bæji eru annaðhvort á 

Ísafirði eða á Akranesi og er það ekki nógu gott. En á vefsíðu Íþróttasambandsins kemur 

fram að Íþróttasambandið eigi enn mikið verk fyrir höndum, ástæðan fyrir því er það að 

það eru ennþá allt of margir fatlaðir einstaklingar sem búa útum allt land sem hafa ekki 

ennþá fengið tækifæri til þess að kynnast íþróttaiðkun eða að taka þátt í íþróttum. Markmið 

sambandsins er það að allir fatlaðir einstaklingar sem hafa áhuga á íþróttum, fá tækifæri til 

að taka þátt í íþróttastarfi. Upplýsingar um gildi íþrótta fatlaðra og möguleikar fatlaðra til 

íþróttaiðkunar er mjög mikilvæg, sérstaklega mikilvægt er að íþróttaiðkunin nái til þeirra 

sem starfa með fötluðum einstaklingum hvar sem er á landinu (Íþróttasamband fatlaðra, 

e.d.-b). Þetta er stefna Íþróttasambandsins varðandi þá einstaklinga sem búa úti á landi og 

vilja stunda íþróttaiðkun. Ef þetta er stefna Íþróttasambandsins þá þarf að fara að vinna í 

þessu þar sem að á mörgum stöðum er nánast bara engin aðstaða til íþróttaiðkunar fyrir 

fatlaða einstaklinga. Á Norðurlandi mætti telja að framboð til íþróttaiðkunar væri best þar, 

þar sem að Norðurlandið er með sex íþróttafélög starfandi á sínum landshluta, þar af eru 

þrjú á Akureyri. Það er mjög góð þróun á Norðurlandinu þar sem að Akureyri er mjög stór 

bær. En afhverju er þessi þróun ekki svona góð í hinu landshlutunum? Þetta mætti 

Íþróttasambandið taka til sín varðandi þá stefnu sem þeir eru með á vefsíðunni sinni 

varðandi þá fatlaða einstaklinga sem búa út á landi og vilja stunda íþróttir.  

Með þessu lokaverkefni hef ég nokkurn veginn lagt mig fram að sýna fram á framboð til 

íþróttaiðkunar fatlaðra á Íslandi, höfuðborgarsvæðið og landsbyggðin. Þar hef ég sýnt fram 

hversu mikill munur er á landsbyggðinni og höfuðborgarsvæðinu og er sá munur mikill 

eins og kemur hér fram að ofan. Ég hef komist að því að það má bæta margt í þjónustunni 

til fatlaðra varðandi íþróttaiðkun á landsbyggðinn. Íþróttafélögin á landsbyggðinni þyrftu 

að kynna sitt starf betur í samstarfi við Íþróttasamband fatlaðra til þess að ná til þeirra 

einstaklinga sem hafa ekki fengið að kynnast íþróttaiðkun fatlaðra. Þetta væri góð leið til 

þess að halda úti íþróttaiðkun fatlaðra á landsbyggðinni. Við erum lítil þjóð en það er allt 

hægt, íþróttaiðkun fatlaðra er tiltölulega ung og útbreidd og samkvæmt öllum þeim 

íþróttafélögum sem eru til á landinu mætti telja að við séum mjög framarlega í íþróttaiðkun 

fatlaðra.  
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Ég tel að þessi bæting væri auðveld í framkvæmd. Íþróttasamband fatlaðra er af 

þeirri stærðargráðu að það ætti að geta gert betrumbætur á landsbyggðinni, svo að það er 

mín von að þetta eigi eftir að breytast eftir nokkur ár. Þá ætti öll íþróttaiðkun fyrir fatlaða 

að vera komin í það horf eins og öll almenn íþróttaiðkun. Á komandi árum á þessi jákvæða 

þróun í íþróttum fatlaðra eftir að eflast, vaxa og dafna.   
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