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Formáli 

Verkefnið vináttusambönd fólks með þroskahömlun er 10 einingar til BA gráðu í 

þroskaþjálfafræðum á Menntavísindasviði við Háskóla Íslands. Viðfangsefnið hefur 

lengi verið mér hugleikið og má segja að áhugi minn á að styðja fólk með 

þroskahömlun til betri og innihaldsríkari vináttusambanda hafi vaxið í áranna rás í 

gegnum störf mín við þroskaþjálfun. Von mín er að þetta verkefni skili þeim árangri 

að vitundaraukning verði meðal lesenda um mikilvægi þess að styðja fólk með 

þroskahömlun til að koma á og viðhalda vináttusamböndum. Þannig megi vinna 

markvissar en áður að því að rjúfa félagslega einangrun sem margir aðilar með 

þroskahömlun búa við. María Jónsdóttir félagsráðgjafi fær mínar bestu þakkir fyrir 

góðar ábendingar, hvatningu og stuðning við vinnslu verkefnisins. 
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Útdráttur 

Verkefni þetta er fræðileg heimildaritgerð um vináttusambönd fólks með 

þroskahömlun. Markmið verkefnisins er að skýra betur hvernig vináttusambönd 

fólks með þroskahömlun eru og hvaða kröfur aðrir gera til þess á því sviði. 

Einnig er reynt að finna leiðir til að styðja fólk með þroskahömlun í að eignast 

vini og rækta sambönd sín við þá.  

Í verkefninu kemur fram að fólk með þroskahömlun skortir oft frumkvæði í 

samskiptum og er því háð aðstoð frá öðrum til að hafa og halda sambandi við 

vini. Félagsnetið í kringum fólk með þroskahömlun er yfirleitt bæði fámennara 

og einhæfara en annarra. Margir með þroskahömlun hafa að auki lélega 

sjálfsmynd sem getur haft áhrif á hvernig þeir lifa lífi sínu í samskiptum við 

annað fólk. Jafnframt kemur fram að þroskahömlunin sem slík gerir það að 

verkum að fólk á erfitt með að tileinka sér nýja færni og aðlagast nýjum 

aðstæðum. 

Mikilvægt er að byrja snemma að styrkja sjálfsmynd fólks með þroskahömlun, 

þar sem hún hefur áhrif á marga þætti í þroskaferli mannsins. Margir aðilar með 

þroskahömlun eru líklegir til að einangrast félagslega og er því mikilvægt að 

þeir fái fræðslu um það hvernig hægt er að viðhalda vináttu. Þeir þurfa jafnframt 

þjálfun í að greina á milli ólíkra sambanda og samskiptaforma, hvað ber að 

varast og hvaða mörk er eðlilegt að setja sér í samskiptum við annað fólk. 
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1 Inngangur  

Vináttan er okkur öllum mikilvæg. Það að eiga góðan vin eða vini felur í sér ákveðin 

lífsgæði. Með góðum vinum deilum við hugrenningum okkar, leitum ráða og 

félagsskapar. Við leitum til þeirra þegar okkur líður illa og deilum einnig með þeim 

því sem veitir okkur gleði og hamingju. Vináttan er því eftirsóknarverð og minnkar 

líkur á að við verðum einmana.  

Þó virðumst við hafa mismikla þörf fyrir aðra.  Þegar við horfum á fólkið í kringum 

okkur sjáum við að sumir eru umkringdir stórum vinahópi sem þeir verja miklum 

tíma með. Aðrir eru meira fyrir einveru eða samvistir við fjölskyldu sína en eiga þó 

fáeina góða vini sem þeir hitta sjaldnar.  

Það er ekki sjálfgefið að eignast vini og heldur ekki að vináttan haldist. Til þess þarf 

að myndast traust. Vinir þurfa að kunna að gefa af sér og sýna vissa gagnkvæmni í 

samskiptum sín á milli. Þannig þurfa vinir að sýna frumkvæði að samskiptum og 

virða óskráðar reglur varðandi snertingu og aðra framkomu hver við annan. Sé 

vinátta ekki byggð á þessum grundvallarþáttum verður hún fljót að fjara út. 

Þó vináttan sé öllum mikilvæg hefur hugtakið mismunandi merkingu í hugum fólks. 

Hver og einn þarf að finna hjá sjálfum sér hvaða merkingu vináttan hefur fyrir hann. 

Af hverju þetta efni varð fyrir valinu? 

Reynsla mín í starfi sem þroskaþjálfi spannar nú orðið um 21 ár, þar af 19 í 

dagþjónustu við fullorðið fólk með þroskahömlun. Á þessum tíma hafa mörg 

verkefni varðað samskipti og sambönd fólks af ýmsu tagi. Margir sem eru með 

þroskahömlun þurfa aðstoð við að greina milli kærasta/kærustu og vina eða vina og 

kunningja og kemur það oft fram í óviðeigandi hegðun. Þeir þurfa aðstoð við að 

þekkja og virða þau mörk sem þykja eðlileg í samskiptum af ýmsu tagi. Þeir sem 

eiga erfitt með að bera kennsl á þessi mörk virðast þurfa margar æfingar til að ná 

framförum. Reyndar á það við um fleira en það sem snýr að samskiptum því fólk 

með þroskahömlun þarf að æfa sig oft til að tileinka sér nýja færni.  
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Í starfi mínu hef ég tilfinnanlega saknað efnis fyrir fólk með þroskahömlun til 

þjálfunar og fræðslu í samskiptum og samböndum af ýmsum toga. Fólk með 

þroskahömlun þarf þjálfunarefni sem inniheldur markvissar æfingar sem gerir það 

hæfara og betur í stakk búið til að takast á við mismunandi samskipti og sambönd. 

Kveikjan að þessu verkefni kemur því úr starfi mínu. Þar hef ég séð að mörgum 

gengur illa að eignast vini og reynist fólki með þroskahömlun oft flókið að viðhalda 

vináttutengslum. Misskilningur og árekstrar eru tíðir, oft vegna ólíks 

hugtakaskilnings eða þegar fólk áttar sig ekki á óskráðum reglum, til dæmis varðandi 

snertingu eða önnur mörk í samskiptum. 

Það að skilja hvað felst í vináttu virðist stundum vera flóknara ferli fyrir fólk með 

þroskahömlun en þá sem teljast heilbrigðir. Í þessu verkefni er ætlunin að skoða 

hvernig megi styðja fólk með þroskahömlun til að greina hverjir geta orðið vinir, 

hvernig samskipti séu góð milli vina og hvernig sé best að rækta vináttu við aðra. 

Með þessar vangaveltur að leiðarljósi verður varpað fram eftirfarandi 

rannsóknarspurningum: 

• Hvað einkennir góða vináttu? Skiptir hún máli fyrir okkur sem einstaklinga og 

félagsverur?  

• Hverjar eru þarfir fólks með þroskahömlun þegar kemur að vináttu? 

• Er fólk með þroskahömlun einangrað félagslega? 

• Hvernig stuðning þarf fólk með þroskahömlun til að viðhalda 

vináttusamböndum? 

• Hefur þroskahömlun áhrif á hæfileika fólks til að lesa í umhverfið og haga 

hegðun sinni eftir því sem það sér? 

Hér á eftir verður leitast við að finna svör við ofangreindum spurningum með því að 

skoða niðurstöður ritrýndra heimilda og rannsókna. 

Ætlunin er að nýta þetta verkefni sem grunn að fræðsluefni í formi æfinga sem henta 

fólki með þroskahömlun frá 13 ára aldri. Æfingarnar munu hafa það markmið að fólk 

fái þjálfun í að greina á milli hvað er góður vinur og hvað er slæmur vinur og að 

sambönd fólks séu af mismunandi gerðum.  
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Lykilhugtök og skilgreiningar 

Í verkefni þessu ber mörg hugtök á góma. Hér verður leitast við að útskýra þau 

helstu. 

Fötlun. 

Undanfarin ár hefur orðanotkun um fötlun og þroskahömlun breyst nokkuð og verið 

endurskilgreind. Samtök fólks með þroskahömlun vilja fyrst láta tala um sig sem fólk 

og síðan sé fötlunin tilgreind. Er það andsvar við læknisfræðilegri nálgun sem oftast 

tilgreinir fötlunina fyrst. Fylgismenn breska félagslega líkansins um fötlun leggja 

áherslu á að fötlun eigi við um félagslegar hindranir samfélagsins en skerðing eigi 

við um líkamlegt eða andlegt ástand manneskjunnar. Þeir vilja tala um fatlað fólk eða 

fólk með fötlun til að leggja áherslu á samfélagið sem áhrifavald í þessu samhengi. 

(Guðrún V. Stefánsdóttir, 2008). Á Íslandi er hugtakið fatlaður notað sem yfirheiti 

yfir hópa fólks með ýmsar skerðingar. Er þá átt við þroskahömlun, geðfötlun, 

hreyfihömlun, sjón- og heyrnarskerðingu og skerðingar af völdum langvarandi 

veikinda eða slysa. (Lög um málefni fatlaðra nr. 59/1992). Í þessari ritgerð verður 

hugtakið „fólk með þroskahömlun“ notað þegar fjallað er um fólk með vitsmunalegar 

skerðingar. Hugtakið „fatlað fólk“ verður notað þegar átt er við mun stærri hóp fólks, 

eða alla þá sem búa við skilgreinda fötlun. 

Vinátta 

Wikipedia skilgreinir vináttuna þannig að um sé að ræða hegðun sem feli í sér 

samstarf og stuðning milli tveggja eða fleiri aðila. Þannig sýni vinir hver öðrum 

gagnkvæma væntumþykju og virðingu, þeir deili sameiginlegri þekkingu og séu 

jafnvel tilbúnir að veita hver öðrum þjónustu upp að vissu marki. Vinir njóta 

félagsskapar hvers annars og sýna hver öðrum tryggð og jafnvel fórnfýsi. 

Vináttusambönd eru misnáin. Góðir vinir eru einstaklingar sem tengjast mjög 

sterkum persónulegum böndum. Kunningjar tengjast ekki tilfinningaböndum en eru 

samt vinir, til dæmis vinnufélagar. Ást er nátengd vináttu þar sem hún felur í sér náin 

persónuleg tengsl. (Wikipedia, the free encyclopedia, 2009b). 
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Uppbygging ritgerðar 

Verkefninu er skipt upp í 4 kafla og innihalda sumir þeirra undirkafla. Að auki eru 

formáli og útdráttur ásamt lokaorðum og heimildaskrá.  

Formáli felur í sér upphafsorð höfundar. Útdráttur lýsir innihaldi verkefnisins og 

helstu niðurstöðum þess í grófum dráttum. Í fyrsta kafla er fjallað um val á 

efnistökum ritgerðarinnar, jafnframt er rannsóknarspurningum varpað fram. Í öðrum 

kafla er fræðileg umfjöllun út frá rannsóknarspurningum, ritrýndum bókum og 

greinum. Þar er rakin hugmyndafræði og söguleg þróun í málaflokki fatlaðs fólks 

Einnig er fjallað um vináttuna og gildi hennar fyrir fólk almennt. Þá er reynt að 

komast að því hvaða áhrif þroskaskerðing hefur á möguleika fólks með 

þroskahömlun til að eignast góða vini. Í þriðja kafla koma fram helstu niðurstöður og 

svör við rannsóknarspurningum. Helstu lærdómar sem draga má af vinnslu 

verkefnisins koma fram í fjórða kafla. Að endingu eru lokaorð höfundar. 
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2  Fræðileg umfjöllun 

Hér á eftir verður dregin upp mynd af ríkjandi hugmyndafræði í málaflokki fatlaðra. 

Viðhorf hvers tíma verða reifuð út frá opinberri umræðu og lagasetningum og þannig 

reynt að varpa ljósi á undirstöður hugmyndafræðinnar í dag.  

2.1 Hugmyndafræði og söguleg þróun í málefnum fatlaðs fólks 

Miklar breytingar hafa orðið í málefnum fatlaðs fólks á síðustu áratugum. Til að átta 

sig betur á þessum breytingum og stöðu fólks með þroskahömlun í nútímasamfélagi 

er nauðsynlegt að skoða þróun ríkjandi hugmyndafræði, viðhorfa og gilda í 

vestrænum samfélögum frá fyrri hluta síðustu aldar til dagsins í dag. Orðavalið í 

lagasetningum segir margt um ríkjandi viðhorf á hverjum tíma. 

20. öldin 

Á fyrri hluta 20. aldar var farið að huga að lagasetningu í málefnum fólks með 

þroskahömlun hér á landi. Þróunin virðist hafa verið í samræmi við það sem var að 

gerast í nágrannalöndum okkar með áherslu á stórar stofnanir fram eftir öldinni. 

Unnið var eftir læknisfræðilega líkaninu stærstan hluta 20. aldarinnar. Samkvæmt því 

einkenndist hugmyndafræðin af læknisfræðilegum gildum og mannkynbótastefnu þar 

sem reynt var að koma í veg fyrir óæskilegar erfðir. Þannig var litið á fólk með 

þroskahömlun sem sjúklinga í þörf fyrir lækningu, aðhlynningu og aðgreiningu 

(Guðrún V. Stefánsdóttir, 2008). Árið 1936 voru fyrstu sérlögin í málaflokknum sett 

hér á landi og kváðu þau á um fávitahæli, eins og hjúkrunarheimili og vinnuhæli fyrir 

örvita og fávita. Þá var ríkissjóði gert að bera kostnað af slíkum þjónustuúrræðum 

fyrir fólk með þroskahömlun (Lög um fávitahæli nr. 18/1936). Lög um 

fávitastofnanir voru sett 1967 þar sem fjallað var um rekstur ríkisins á einni 

aðalstofnun fyrir fávita undir stjórn heilbrigðisyfirvalda (Lög um fávitastofnanir nr. 

53/1967). Fyrstu úrræðin sem þeim buðust voru sólarhringsstofnanir fjarri alfaraleið 

þar sem margir bjuggu saman. Samband við fjölskyldur og vini rofnaði eða varð 

mjög stopult og upplifðu margir að þar hafi þeir fyrst verið gerðir þroskaheftir og 

sviptir réttinum til að ákvarða um eigið líf. Á vesturlöndum var þá almennt litið á 
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þroskahömlun með augum læknisfræðinnar og einkenni fötlunar meðhöndluð með 

læknisfræðilegum aðferðum eins og hjúkrun og lyfjagjöf með það að markmiði að 

draga sem mest úr þessum einkennum (Guðrún V. Stefánsdóttir, 2008). Kynin voru 

aðgreind og fjölskylda og vinir fengu takmarkaðan aðgang að húsakynnum stofnana. 

Íbúar höfðu mjög lítil áhrif á eigið líf. Þeir máttu ekki hafa með sér persónulega muni 

á stofnanirnar, réðu engu um fæðuval og höfðu takmarkað ferðafrelsi (Allen, 

Traustadóttir og Spina, 2005). 

Upp úr miðri öldinni fóru að heyrast æ fleiri gagnrýniraddir á ríkjandi aðferðir og 

menningu á stofnunum fyrir fólk með þroskahömlun í hinum vestræna heimi. Fólk 

vildi sjá meiri áherslu á þjálfun, kennslu og þátttöku í samfélaginu. Því var farið að 

tala um umönnun og þjálfun í stað gæslu og eftirlits (Margrét Margeirsdóttir, 2001). 

Hugmyndin um eðlilegt líf (e. normalization) náði góðu brautargengi en segja má að 

þrír fræðimenn hafi öðrum fremur lagt grunninn að henni. Daninn Niels Erik Bank-

Mikkelsen kom fyrstur fram með hugtakið um eðlilegt líf og var það sérstaklega 

hugsað fyrir fólk með þroskahömlun. Kjarninn í kenningunni byggist á því að fólk 

með þroskahömlun lifi eins eðlilegu lífi og hægt er innan um aðra þjóðfélagsþegna. 

Svíinn Bengt Nirje vakti síðar athygli á hugtakinu í alþjóðlegum heimi fræðimanna 

og skilgreindi það á kerfisbundinn hátt. Hann sagði eðlilegt líf snúast um að fólk með 

þroskahömlun haldi eðlilegum lífstakti og -hringrás þar sem skýr skil eru á milli 

vinnu, búsetu og frítíma. Hugmyndin um eðlilegt líf barst til Bandaríkjanna, þar sem 

Wolf Wolfensberger vann enn frekar með kenninguna og endurskilgreindi hugtakið 

um eðlilegt líf. Hann leit svo á að eðlilegt líf ætti ekki að einskorða við fólk með 

þroskahömlun heldur gæti það hentað öllum sem njóta ekki sömu virðingar og aðrir. 

Eðlilegt líf snýst samkvæmt hans skilgreiningu um að gegna gildisaukandi 

hlutverkum í samfélaginu (Stangvik, 1987). Wolfensberger segir jafnframt líklegra 

að komið sé illa fram við þær manneskjur sem eru vanmetnar og það geti haft 

neikvæð áhrif á sjálfsvirðingu þeirra, aðlögunarhæfni, samkeppnisfærni, heilsu og 

lífsafkomu. Framkoma við fólk hafi jafnframt bein áhrif á hvernig það hegðar sér í 

kjölfarið. Þannig ætti það að vera hvetjandi að gefa fólki tækifæri til að taka þátt í því 

sem telst félagslega vel metið. Því er sérstaklega mikilvægt að hvetja fólk með 

þroskaskerðingu til að temja sér hegðun og lífsstíl sem er vel metinn í samfélagi 

manna (Wolfensberger, 1983). Nátengt hugmyndinni um eðlilegt líf er hugtakið 
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blöndun eða samfélagsþátttaka (e. integration). Það vísar til alls þess sem mótar líf 

fólks með þroskahömlun og felur í sér bæði vinnubrögð og árangur. Skilgreiningar á 

samfélagsþátttöku eru margvíslegar en þær taka til almennra mannréttinda, 

hugmynda um jöfn tækifæri og rétt hvers manns til að vera ekki stimplaður út frá 

fötlun sinni eða útilokaður frá ófötluðu fólki (Dóra Bjarnason, 1992). 

Þessi umræða barst til Íslands og vildi fólk sjá breytingar í þjónustu við fólk með 

þroskahömlun hér á landi. Það vildi afnema stofnanirnar og voru grasrótarsamtök 

stofnuð í þessum tilgangi. Má þar nefna Styrktarfélag vangefinna sem var stofnað 

1958 af foreldrum og áhugafólki um að skapa fólki með þroskahömlun önnur úrræði 

en sólarhringsstofnanirnar (Margrét Margeirsdóttir, 2001).  

Lög um aðstoð við þroskahefta voru sett 1979. Í þeim endurspeglaðist í fyrsta skipti 

hér á landi hugmyndafræðin um fulla samfélagsþátttöku fólks með þroskahömlun og 

eðlilegt líf. Í lögunum fólust tækifæri til mikilla breytinga á lífsgæðum og aðbúnaði 

þessa fólks (Lög um aðstoð við þroskahefta nr. 47/1979). Í kjölfarið hófst 

uppbygging fjölbreyttrar þjónustu á landsvísu þar sem fólki gafst kostur á búsetu og 

dagþjónustu í heimabyggð nærri ættingjum sínum (Margrét Margeirsdóttir, 2001). 

Árið 1983 voru samþykkt á Alþingi lög um málefni fatlaðra sem náðu yfir mun 

stærri hóp fólks með ýmsar tegundir fatlana og eftir endurskoðun þeirra laga, tóku 

gildi núgildandi lög um málefni fatlaðra árið 1992 (Lög um málefni fatlaðra nr. 

41/1983 og 59/1992). 

Það er því ljóst að lífsskilyrði fólks með þroskahömlun hafa breyst mikið til batnaðar 

á síðustu áratugum. Á stofnununum höfðu þessir einstaklingar lítil kynni af lífi 

almennra þjóðfélagsþegna og mjög takmarkað umhverfi til að læra af. Á 

stofnununum höfðu þeir líka afar lítið um sín mál að segja. Aðrir tóku ákvarðanir 

fyrir þá, oft án vitundar eða samþykkis viðkomandi. Forsjárhyggjan blómstraði í 

þessum tíðaranda og virðist mun frekar hafa verið hugsað um fólk með 

þroskahömlun sem hóp heldur en safn ólíkra einstaklinga með mismunandi þarfir 

(Guðrún V. Stefánsdóttir, 2008). 
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Í upphafi 21. aldar 

Lögin í dag kveða á um að fatlað fólk skuli eiga kost á að búa þannig að sem best 

henti hverjum og einum miðað við óskir hans, aðstæður og þjónustuþörf (Reglugerð 

um búsetu fatlaðra nr. 296/2002). Flestir eru fluttir af stóru stofnununum á sambýli 

eða í íbúðir í almennum íbúahverfum þar sem þeir búa ýmist einir eða í sambýli við 

mest fimm aðra. Þeir taka mun meiri þátt í samfélaginu en áður var og hafa meiri 

möguleika á að halda tengslum við fjölskyldu sína þó þeir flytjist að heiman (Margrét 

Margeirsdóttir, 2001). 

Umræðan í dag snýst æ meira um sjálfstæði fatlaðs fólks og rétt þess til 

ákvarðanatöku í eigin málum. Velferð þess og vellíðan skiptir máli og einkennist 

þjónustan æ meir af þessum þáttum ásamt virðingu fyrir vilja einstaklingsins þó enn 

sé langt í land (Guðrún V. Stefánsdóttir, 2008). 

Fötlunarfræði 

Fötlunarfræði er ný fræðigrein sem varð til undir lok 20. aldarinnar. Þar er lögð 

áhersla á að rannsaka hvernig hægt sé að finna leiðir til að bæta líf og aðstæður fólks 

með þroskahömlun og gera því kleift að taka þátt í venjulegu lífi. Rannsóknir á sviði 

fötlunarfræði stuðla þannig að fullri samfélagsþátttöku fatlaðs fólks. Í 

fötlunarfræðirannsóknum fá raddir fatlaðs fólks að heyrast og er þar meðal annars 

verið að skoða hvernig fólk upplifir eigið lífshlaup og lífsgæði í samanburði við það 

sem opinberar sögur segja um sama efni. Óhætt er að segja að oft virðist mikill 

munur á þessum frásögnum (Guðrún V. Stefánsdóttir, 2008).  

Áður voru sjúkdómar og fötlun nátengd í hugum fólks samkvæmt læknisfræðilega 

líkaninu (Guðrún V. Stefánsdóttir, 2008). Í fötlunarfræðum reyna menn að skilja 

fötlun á nýjan hátt og er áherslan þar lögð á mikilvægi samfélagslegra þátta, 

menningar og umhverfis. Er þá verið að skoða fötlun út frá félagslegum 

sjónarhornum. Breska félagslega líkanið er einna þekktast en þar er litið svo á að 

hinn ófatlaði meirihluti setji fötluðu fólki félagslegar hindranir, sem takmarka 

möguleika þess til að taka þátt í daglegum athöfnum. Norræna tengslanálgunin lítur á 

fötlun sem misgengi milli einstaklings og samfélags og þurfi báðir aðilar að laga sig 

betur hvor að öðrum. Jafnframt er þar litið svo á að fötlun sé bundin aðstæðum. Þá 
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leggja norðurlandaþjóðirnar sama skilning í hugtakið fötlun (Rannveig Traustadóttir, 

2006).  

Kröfur samfélagsins. 

Eðlilegt líf og full þátttaka fólks með þroskahömlun í samfélaginu kallar á auknar 

kröfur til þess af hálfu samfélagsins. Fólk þarf að kunna að lesa í umhverfið, forðast 

hættur og verja sig (María Jónsdóttir, 2008). 

Undir lok 20. aldar fór fólk með þroskahömlun að verða sýnilegra á mörgum sviðum 

þjóðlífsins. Þá tók almenningur að mynda sér nýja skoðun á fólki með 

þroskahömlun, byggða á því hvernig einstaklingar úr hópnum komu fyrir sjónir. 

Mikil áhersla hefur því verið lögð á þjálfun og hæfingu fólksins að samfélaginu til að 

það verði sem „eðlilegast“, eða sem líkast öðru fólki í háttum. Þetta hefur reyndar 

verið gagnrýnt á þeim forsendum að þannig sé viðhaldið hugmyndum um að fólk 

með þroskahömlun sé öðruvísi og fagfólk þurfi til að breyta því (Guðrún V. 

Stefánsdóttir, 2008). 

 

En þó fólk með þroskahömlun hafi meiri reynslu af ákvarðanatöku eftir að það hætti 

að búa á stórum stofnunum, þá fær það sjaldan tækifæri til að taka mikilvægar 

ákvarðanir um eigið líf. Má þar nefna ákvarðanir tengdar vali á búsetu, atvinnu og 

menntun. Því skortir fólk með þroskahömlun oft frumkvæði og vilja til að taka 

sjálfstæðar ákvarðanir (Guðrún V. Stefánsdóttir, 2008). Dóra Bjarnason segir marga 

foreldra upplifa að það sé undir þeim komið að taka stórar ákvarðanir fyrir börn sín 

sem eru með þroskahömlun. Þá á hún við ákvarðanir eins og hvort barnið eigi að 

flytja að heiman, taka upp ástarsamband við einhvern eða jafnvel hvort það eignist 

börn. Hún segir foreldra upplifa sig í stöðugri baráttu fyrir þessi börn sín, ýmist til að 

þau fái tilskylda þjónustu eða þau geti tekið þátt í því sem almenna kerfið hefur upp á 

að bjóða. Þegar fullorðinsárum er náð má þó segja að ábyrgð á ákvarðanatöku og 

stuðningi færist smám saman frá foreldrum til fagfólks (Bjarnason, 2002).   

Í stefnuskrá Þroskahjálpar segir að stjórn á eigin lífi og áhrif á ákvarðanir sem snerta 

það séu undirstaða sannra lífsgæða, jafnframt eigi fatlaður einstaklingur rétt á aðstoð 

við þessa hluti ef hann ræður ekki við þá sjálfur. (Þroskahjálp, e.d.) Hugtökin 
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valdefling og notendastýrð þjónusta heyrast mikið í dag þegar verið er að fjalla um 

réttindi fatlaðs fólks. Valdefling skírskotar meðal annars til þess að fólk öðlist meiri 

stjórn á eigin lifi (Hanna Björg Sigurjónsdóttir, 2006). 

Segja má að samfélagið geri þær kröfur til fullorðins fólks með þroskahömlun að það 

sæki félagsleg tengsl og vináttu í samfélag fólks með þroskahömlun en taki að öðru 

leiti þátt í því sama og aðrir (Walker-Hirsch, 2007). 

 

Hér hefur komið fram að með fullri samfélagsþátttöku fær fólk með þroskahömlun 

meiri stjórn á eigin lífi. Það þarf að taka meiri ábyrgð á sjálfu sér og eigin gjörðum 

því umhverfið krefst þess. Frelsi fylgir ábyrgð. Það kemur í hlut foreldra, kennara, 

þroskaþjálfa og annarra starfsmanna í málaflokknum að kenna ábyrga hegðun því 

samfélagið gerir kröfu um að fólk með þroskahömlun taki ábyrgð á sjálfu sér og 

tileinki sér þær reglur og norm sem eru viðurkennd í samfélaginu. 

2.2 Þroskaskerðing 

Fólk með þroskahömlun þarf margþættan stuðning til að lifa innihaldsríku lífi. Eitt af 

því sem gerir lífið innihaldsríkt eru samskipti og vinátta. Hér á eftir verður fjallað um 

þroskaskerðingu og áhrif hennar á líf fólks. 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, WHO, skilgreinir þroskahömlun þannig að um sé 

að ræða stöðnun eða ófullkominn þroska hugans. Þetta kemur einkum fram í 

skerðingu á færni sem stuðlar að vitsmunaþroska. Stig þroskahömlunar eru oftast 

metin með stöðluðum greindarprófum. Nýjar alþjóðlegar skilgreiningar á 

þroskahömlun leggja allar áherslu á samspil fólks með þroskahömlun við félagslegt 

og menningarlegt umhverfi sitt. Má þar nefna skilgreiningu American Association on 

Intellectual and Developmental Disabilities: „Þroskahömlun er fötlun sem einkennist 

bæði af marktækum takmörkunum í vitrænni getu og aðlögunarhæfni“ (Tryggvi 

Sigurðsson, 2008). Greindin er oftast metinn á IQ skala (veruleg skerðing ˂ 70) og 

félagsfærnin út frá því hve mikla aðstoð viðkomandi þarf til að sinna daglegum 

þörfum sínum og uppfylla kröfur samfélagsins. Þá er tekið mið af færni viðkomandi 

til samskipta og félagslegra tengsla, sjálfshjálpar, vinnu og tómstunda svo eitthvað sé 

nefnt. Þannig telst skerðing töluverð ef viðkomandi þarf umtalsverða aðstoð til að 
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tryggja afkomu og/eða til að aðlagast samfélaginu (Carnaby, 2007). Af ofangreindu 

má sjá að fólk með þroskahömlun á erfiðara en aðrir með ýmsa hluti, til dæmis 

samskipti, sjálfshjálp og að tileinka sér nýja færni. 

2.3 Vinátta – hvað er það?  

Í inngangi kom fram sú skilgreining á vináttunni að um sé að ræða hegðun sem feli í 

sér samstarf og stuðning milli tveggja eða fleiri aðila.  

Gildi vináttunnar 

Margir telja vináttuna fela í sér loforð um stuðning, huggun og hughreystingu, 

gagnkvæma tjáningu tilfinninga og góða skemmtun svo eitthvað sé nefnt. Þá telja 

ýmsir að vináttuna eigi að taka jafn alvarlega og hjónabandið. Við getum verið við 

sjálf í félagsskap góðra vina, afslöppuð og síður bundin af þeim hlutverkum sem við 

gegnum í félagsskap vinnufélaga eða fjölskyldu. Þannig finnst sumum þeir ná meiri 

slökun í félagsskap náinna vina en nokkurs annars (Caldwell og Peplau, 1982).  

Vináttan hefur verið rannsóknarefni margra. Giordano, Cernkovich, Groat, Pugh og 

Swinford (1998) komust að því að náin vináttusambönd í æsku hafa ekki eins mikil 

áhrif á fullorðinsárin og margir hafa talið. Þau gerðu ítarlega rannsókn á 

vináttusamböndum og fjölskyldutengslum 12 - 19 ára ungmenna og könnuðu stöðu 

sama hóps tíu árum seinna. Þá kom í ljós að náin vinátta á unglingsárum kallar ekki á 

betri sjálfsmynd á fullorðinsárum, meiri ánægju í hjónabandi, nánari sambönd við 

foreldra, minni þátttöku í glæpum eða lægri tíðni sálrænna erfiðleika. Reyndar sáu 

þau einungis fylgni við vináttusambönd fullorðinsáranna. Þeir sem áttu nána vini á 

unglingsárum virtust frekar eiga nána vini á fullorðinsárum. Hins vegar sást mikil 

fylgni sterkra fjölskyldutengsla á unglingsárunum við ofangreinda þætti. Gordon, 

Feldman og Chiriboga (2005) komust hins vegar að því að ekki væri hægt að gera 

nógu mikið úr mikilvægi vináttusambanda í barnæsku og á unglingsárum. Þau segja 

að ef velja á einn þátt í skólastarfinu sem gefi besta hugmynd um hvernig 

einstaklingur muni aðlagast lífi fullorðinsáranna, sé það hversu vel barninu kemur 

saman við bekkjarsystkini sín. Þar sem vináttan feli í sér traust og trúnað, hafi hún 
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áhrif á bæði vitsmunalegan og tilfinningalegan þroska og hvetji til jákvæðrar 

félagslegrar hegðunar og aukins siðferðisþroska. 

En hvernig eignast fólk vini? Wetherow og Wetherow (e.d.) segja að vart sé hægt að 

gefa uppskrift að því hvernig fólk eignast vini, heldur sé það þannig að vinir 

uppgötvi hver annan. Ef þeir veita hver öðrum hæfilega athygli og tryggð, eru 

nægilega heppnir og klúðra ekki málum með lélegri framkomu, þá geta þeir átt 

vináttu sem varir ævina á enda.  

Erikson (1968) segir unglingsárin vera það tímabil í lífinu sem einkennist einna helst 

af hlutverkaruglingi og sjálflægni. Á aldrinum 12 – 14 ára er sjálfsmynd 

einstaklingsins í mikilli mótun. Hann prófar sig áfram á ýmsum sviðum og leggur æ 

meira vægi á vinatengslin um leið og hann byrjar smám saman aðskilnað frá 

foreldrum sínum. Hann mátar sig stöðugt við það sem félagarnir gera og verða áhrif 

vinanna því mikil. Á aldrinum 15 – 18 ára geta unglingar verið grimmir við þá sem 

eru öðruvísi og útilokað þá frá hópnum.  

Af ofangreindu má sjá hve mikilvægt er að eiga góða vini á mótunarárum sínum þar 

sem það hefur jákvæð áhrif á félags- og siðferðisþroska fram á fullorðinsár. Í raun 

má segja að það sé hluti af lífsgæðum fólks að tilheyra öðrum. 

2.3.1 Fólk með þroskahömlun  

Eins og fram kom í inngangi í kaflanum um lykilhugtök og skilgreiningar er 

þroskahömlun skerðing á andlegum þroska en fötlunin sem hún veldur ræðst af 

félagslegum hindrunum í umhverfinu. Fólk með þroskahömlun er mun líklegra til að 

finna fyrir höfnun og félagslegri einangrun en aðrir vegna fötlunar sinnar og fordóma 

sem beinast gegn henni (Walker- Hirsch, 2007). 

Almennt eru unglingar á aldrinum 12 – 14 ára farnir að vaxa frá foreldrum sínum og 

vinirnir skipta þá orðið mun meira máli. Þeir reyna sig í ýmsum hlutverkum og verða 

sér úti um ýmsar upplýsingar í sameiningu, til að mynda um kynlíf og kynhegðun. 

Ungmenni með þroskahömlum fara oft á mis við þessa reynslu vegna félagslegrar 

einangrunar og skorts á einkarými (María Jónsdóttir, 2008). Líklegt er að ófatlaðir 

jafnaldrar viti meira um aldurstengdar þarfir og langanir fólks með þroskahömlun en 
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fullorðna fólkið. Þeir vita hvar ungt fólk hittist, hvaða tónlist er vinsæl og hvað er í 

tísku hverju sinni. Fólk með þroskahömlun skortir oft frumkvæði til að rækta vináttu 

og því hafa ýmsir brugðið á það ráð að styrkja stuðningsnetið í kringum það og 

skipuleggja samstarf ungs fólks með og án þroskahömlunar í von um að 

vináttusambönd myndist. Circles Network í Bretlandi hefur skipulagt slíka vináttu 

ungmenna úr almennum skólum og sérskólum. Sérskólanemendurnir fá þannig 

innsýn í uppvöxt „venjulegra“ ungmenna og verða væntanlega fyrir áhrifum sem 

koma fram í því hvernig þeir stjórna eigin lífi seinna meir (Jay, 2007). 

Sterk sjálfsmynd hefur áhrif á félags- og siðferðisþroska fólks og hvernig því reiðir 

af á fullorðinsárum. Mikilvægt er því að leggja áherslu á styrkingu sjálfsmyndar 

fólks með þroskahömlun strax á fyrstu árum ævinnar. Til þess þarf samstarf foreldra, 

kennara og annarra sem umgangast viðkomandi. Fólk með þroskahömlun er lengur 

að tileinka sér nýja hluti en aðrir. Fræðsla til þeirra þarf því að vera meiri og 

markvissari en ófatlaðra jafnaldra þeirra. Í raun þurfa foreldrar að byrja að vinna með 

sjálfsmynd fatlaðra barna sinna áður en skólaganga hefst svo þau verði fær um að 

taka góðar ákvarðanir í lífinu og forðast hættulegar aðstæður (María Jónsdóttir, 

2008). 

Tepper (2005) segir börn með þroskahömlun verða mun meðvitaðri um fötlun sína 

en áður þegar þau komast á unglingsárin og hefur það áhrif á mótun sjálfsmyndar 

þeirra. Hann hefur skoðað ungmenni með fötlun út frá kenningum Erikson og telur 

þessi mótunarár þeirra nokkuð öðruvísi en annarra ungmenna. Á það sérstaklega við 

um þau ungmenni sem eru háð foreldrum sínum um margvíslega aðstoð. Þau ná 

yfirleitt ekki að ganga í gegnum aðskilnaðarferlið við foreldra sína sem er þó 

nauðsynlegt til að öðlast sjálfstæði. Þar sem ungmenni með fötlun eru oft sýnilega 

„öðruvísi“ en önnur ungmenni þá eru þau í töluverðri hættu á að falla ekki í 

jafnaldrahópinn og einangrast. Þau verða líka meira meðvituð um fötlun sína á 

þessum árum og fara að velta fyrir sér hvaða áhrif fötlunin getur haft á ýmsa fleti lífs 

þeirra. 

Félagslegt net fólks er mismunandi milli einstaklinga hvað varðar fjölda, 

fjölbreytileika, hve náin tengslin eru og hve lengi þau endast. Félagslegt net fólks 
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með þroskahömlun er yfirleitt fámennara og einsleitara en annarra ásamt því að þar 

skortir á gagnkvæmni í samskiptum. Sumir úr þessum hópi treysta alfarið á eina til 

tvær manneskjur í þessum efnum og er þá oftast um að ræða einhvern úr 

fjölskyldunni eða starfsmann sem þjónustar viðkomandi. Til eru þeir úr hópi fólks 

með þroskahömlun sem eru vinalausir með öllu. Færð hafa verið rök fyrir því að 

flutningur fólks af stofnunum í sjálfstæða búsetu hafi heft tækifæri þess til að mynda 

eða viðhalda félagslegum tengslum (McConkey, 2005). Jen Devers lýsir reynslunni 

af flutningi systur sinnar frá stofnun á sambýli þannig að íbúarnir í hverfinu hafi ekki 

viljað fólk með þroskahömlun í nágrenni við sig. Þessi viðhorf nágrannanna héldust 

óbreytt árum saman þó fólkið væri flutt í hverfið og var jafnvel reistur hár veggur til 

að tryggja að engin samskipti yrðu við þessa nýju íbúa (Devers, 2005). Tom Allen 

segir að lífið úti í samfélaginu hafi ekki verið svo ólíkt því sem var inni á stofnuninni 

eftir allt. Hann talaði um að starfsfólk hafi komið og farið, flestir starfsmenn hafi líka 

verið meira uppteknir hver af öðrum en íbúunum (Allen, Traustadóttir og Spina, 

2005).  

2.3.2 Þörfin fyrir vináttu 

Lífssögurannsóknir sýna meðal annars að fólk með þroskahömlun hafi þörf fyrir 

vináttu eins og gildir um aðra samfélagsþegna (Guðrún V. Stefánsdóttir, 2008; 

Traustadóttir, 2000). Í lífssögu Slattery kemur sterklega fram hversu mikilvæg 

vináttan er henni. Hún getur talað um innstu tilfinningar sínar við vinkonurnar og 

lítur svo á að án þeirra væri hún ein á báti (Slattery og Johnsson, 2000). Tom Allen 

bjó stóran hluta ævi sinnar á altækum stofnunum. Þegar hann hafði verið búsettur á 

einni slíkri í 30 ár flutti hann milli deilda og eignaðist vini í fyrsta sinn. Lífið öðlaðist 

þá nýjan tilgang, hann fann að öðrum var annt um hann og treystu á hann. Hann segir 

þetta hafa verið bestu árin sín á stofnuninni (Allen o.fl., 2005).  

Fötluð börn og ungmenni taka sjaldnar þátt í skipulögðum 
athöfnum en önnur og verja frístundum sínum oftar ein eða 
með foreldrum sínum (Snæfríður Þóra Egilsson, 2008).  

Ungmenni með þroskahömlun njóta oft minna sjálfstæðis en jafnaldrar þeirra og eru 

flestum stundum umkringd foreldrum eða starfsfólki þeirra staða sem þau sækja. 

Þrátt fyrir það hafa þau þörf fyrir vináttu líkt og önnur ungmenni. Í framhaldsskólum 
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myndast oft vináttutengsl milli nemenda með þroskahömlun. Í mörgum tilfellum 

rofnar vináttan eftir útskrift þar sem fólk með þroskahömlun þarf aðstoð foreldra eða 

starfsfólks sambýla til að viðhalda henni. Þó þörfin fyrir vináttu sé til staðar þá hafa 

margir með þroskahömlun ekki frumkvæði að því að hringja í vini sína, skipuleggja 

hvenær og hvar á að hittast og hvernig er best að komast þangað (Kristín 

Björnsdóttir, 2003).  

Walker-Hirsch (2007) komst að þeirri niðurstöðu að einstaklingar sem eru mjög 

einmana og þrá að eignast vini eru mun líklegri til að lenda í slæmu, ofbeldisfullu 

sambandi en aðrir, enda álíta þeir það skárri kost en einveruna.  

Ljóst er af ofangreindu að fólk með þroskahömlun hefur þörf fyrir vini líkt og aðrir 

þegnar samfélagsins en virðast þurfa meiri aðstoð en aðrir til að uppfylla þá þörf 

vegna þroskaskerðingar sinnar og aðstæðna sem þeir búa við. 

2.3.3 Að eignast vini og rækta vináttuna 

Eins og kemur fram kafla 2.2. um þroskaskerðingu á fólk með þroskahömlun oft 

erfitt með að tileinka sér nýja færni án aðstoðar. Þetta gildir einnig þegar kemur að 

vináttusamböndum, hvernig fólk eignast vini og ræktar samband sitt við þá. 

Einstaklingar með þroskahömlun geta því þurft aðstoð við að uppfylla þörf sína fyrir 

vináttu svo þeir verði ekki fórnarlömb þeirra sem eru reiðubúnir að misnota sér 

trúnaðartraust þeirra á einhvern hátt.  

Algengt er að vináttusambönd ungmenna með þroskahömlun og ófatlaðra vina þeirra 

fjari út eða breytist við kynþroskaaldurinn. Á því þroskaskeiði verður mjög 

mikilvægt fyrir venjulegan ungling að falla inn í hóp jafnaldra sinna og því getur 

verið erfitt að halda tryggð við æskuvini með þroskahömlun. Þeir eru öðruvísi, ekki 

bara vegna fötlunar sinnar, heldur líka vegna þess að þeir fylgjast síður með nýjustu 

tískustraumum í fatavali og tónlist. Einnig eykst þroskamunur vinanna á þessum 

árum svo gagnkvæm vináttusambönd eiga til að breytast í hjálparvinasambönd, þar 

sem ófatlaði vinurinn aðstoðar þann sem er með þroskahömlun, til dæmis við 

ákvarðanatöku, verkefnalausnir og tjáskipti við aðra (Walker-Hirsch, 2007). 
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Rannveig Traustadóttir (2000) skoðaði vináttusamband tveggja ungra kvenna þar 

sem önnur þeirra var með mikla fötlun en hin ófötluð. Hún komst að þeirri 

niðurstöðu að sú sem var ófötluð þurfti að leggja töluvert á sig til að viðhalda 

sambandinu og talaði sú ýmist um samband þeirra sem innilega vináttu eða sem 

vinnu af sinni hálfu. Þannig var samband þessara tveggja kvenna öðruvísi en 

vináttusambönd tveggja ófatlaðra einstaklinga, enda vart hægt að segja þær jafningja. 

Skilgreiningin um gagnkvæmt samstarf og stuðning af beggja hálfu virðist einhvern 

veginn ekki eiga eins vel við um vináttu fólks með svo ólíka færni.  

Fólk með þroskahömlun er alltaf háð öðrum að einhverju leiti. Þessir einstaklingar 

eru háðir aðstoð foreldra eða starfsfólks til að verða sér úti um þjónustu af ýmsu tagi. 

Þeir þurfa leiðbeiningar til að geta tekið góðar ákvarðanir í lífinu (Bjarnason, 2002). 

Þeir þurfa til dæmis að læra um virðingu í samskiptum kynjanna, að þeir og aðrir hafi 

rétt til síns einkarýmis og rétt til að segja nei. Að hver og einn ráði yfir eigin líkama. 

Þar sem fólk með þroskahömlun hefur oft bæði skerta vitræna starfsemi og 

dómgreind, á það oft erfitt með að aðskilja raunveruleikann frá ímyndun. Það getur 

leitt til óæskilegrar hegðunar. Sem dæmi um þetta má nefna þegar kona segir frægan 

tónlistarmann vera kærasta sinn, þegar þau hafa í raun aldrei hist. Óæskileg hegðun 

gæti einnig birst þannig að í stað þess að gefa sig á eðlilegt tal við dömuna sem 

maður er hrifinn af, segi maður eitthvað dónalegt og sýni henni þar með 

kynferðislega áreitni. Fólk með þroskahömlun þarf oftast meiri leiðsögn, stuðning og 

vernd en ófatlaðir jafnaldrar þeirra. Það á í meiri hættu en aðrir með að verða 

fórnarlömb kynferðisglæpa þar sem það er síður talið líklegt til að segja frá (Walker-

Hirsch, 2007).  

Ljóst er af ofangreindu að mikilvægt er fyrir fólk með þroskahömlun að hafa gott 

stuðningsnet í kringum sig. Stuðningsnet, sem er skipað jafnöldrum auk foreldra og 

fagfólks. Þannig á fólkið meiri möguleika á að eignast góða vini sem hafa jákvæð 

áhrif á félags- og siðferðisþroska. 

2.3.4 Þjálfun og fræðsla 

Fræðsla um samskipti og sambönd við aðra er nauðsynleg fyrir fólk með 

þroskahömlun. Mikilvægur liður í þeirri fræðslu er að hjálpa því að skilja hve mikið 
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gildi vináttan hefur fyrir fólk almennt. Þá er ekki síður mikilvægt að það fái æfingu í 

að eiga vini. Þjálfun í færni eins og samvinnu, að deila með öðrum, láta sér annt um 

aðra, hjálpa þeim og aðstoða. Þessa þætti þarf að vinna með reglulega og gefa góðan 

tíma, en þetta eru grunnatriði sem gott er að vinna með í hópum (Walker-Hirsch, 

2007).   

Fræðsla um kynímynd og kynhegðun er mikilvæg fyrir fólk með þroskahömlun, ekki 

síst af öryggisástæðum. Þjálfa þarf færni fólks til að bera kennsl á kynferðislega 

misnotkun, forðast hana og segja frá. Sumir einstaklingar úr þessum hópi nota 

kynferði sitt á óviðeigandi hátt til að öðlast viðurkenningu og athygli. Margir þeirra 

hafa lélega félagslega dómgreind og virðast eiga erfitt með að meta afleiðingar 

gjörða sinna. Því eru þeir líklegri til að verða fórnarlömb kynferðisglæpa. Fræðsla 

um kynímynd þarf að fela í sér þætti sem hjálpa fólki til að þróa með sér heilbrigða 

og jákvæða mynd af eigin kynferði (Walker-Hirsch, 2007). Þjálfa þarf 

samskiptafærni fólks með þroskahömlun því samskipti eru nauðsynleg til að ná 

sambandi við aðra. Þá þarf að þjálfa það í mismunandi framkomu við aðra eftir því 

hve kunnugur viðkomandi er. Mörkin á milli vináttu og ástarsambands eru ekki alltaf 

skýr enda mismunandi eftir einstaklingum. Mikilvægt er að taka upp umræðu um 

mörk í samskiptum í fræðslu til að fólk með þroskahömlun hafi forsendur til að 

mynda sér sína skoðun á þessu (Löwert og Löt, 2003).  
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3 Niðurstöður 

Söguleg þróun í málefnum fólks með þroskahömlun sýnir glöggt að mestan hluta 20. 

aldar var unnið markvisst að einangrun þess frá öðrum þjóðfélagsþegnum (Lög um 

fávitahæli nr. 18/1936; Lög um fávitastofnanir nr. 53/1967). Læknisfræðileg nálgun 

olli því að litið var á fatlað fólk sem sjúkt og fékk það því meðhöndlun sem slíkt 

(Guðrún V. Stefánsdóttir, 2008). Flestir voru sendir á stofnanir sem voru þannig 

staðsettar og skipulagðar að samneyti við aðra borgara var mjög takmarkað. Innan 

stofnananna höfðu íbúar lítil áhrif á ákvarðanir sem snertu eigið líf, kynin voru 

aðgreind og ferðafrelsið skert (Allen o.fl., 2005). Þessi félagslega einangrun varð til 

þess að fólk með þroskahömlun átti ekki kost á að læra og þroskast eðlilega enda 

hafði það ekki eðlilegar fyrirmyndir. Á síðari hluta aldarinnar tók hugmyndafræðin 

miklum breytingum og lífsgæði fólks með þroskahömlun bötnuðu til muna. Það fékk 

möguleika á eðlilegu lífi og fullri samfélagsþátttöku (Lög um aðstoð við þroskahefta 

nr. 47/1979). Fólkið flutti af stórum stofnunum á sambýli eða í íbúðir í almennum 

íbúahverfum og tekur nú mun meiri þátt í samfélaginu en áður var (Margrét 

Margeirsdóttir, 2001). Fötlunarfræðin kom til sögunnar undir lok 20. aldarinnar og er 

þar litið á fötlun út frá félagslegum sjónarmiðum fremur en læknisfræðilegum 

(Rannveig Traustadóttir, 2006). Fólk með þroskahömlun fær þrátt fyrir það sjaldan 

tækifæri til að taka mikilvægar ákvarðanir um eigið líf og skortir því oft frumkvæði 

og vilja til að taka sjálfstæðar ákvarðanir (Guðrún V. Stefánsdóttir, 2008). Í dag eru 

þær kröfur gerðar til fólks með þroskahömlun að það kunni að lesa í umhverfi sitt, 

forðast hættur og verja sig (María Jónsdóttir, 2008). 

Þroskaskerðing hefur áhrif á vitræna getu og aðlögunarhæfni og gerir það að verkum 

að fólk á erfiðara með samskipti og að tileinka sér nýja færni (Tryggvi Sigurðsson, 

2008; Carnaby, 2007). Því á fólk með þroskahömlun erfitt með að lesa í umhverfið 

og nýta sér fyrri reynslu sína til að ákveða hvaða hegðun á best við hverju sinni.  

Sterk sjálfsmynd hefur áhrif á félags- og siðferðisþroska fólks og hvernig því reiðir 

af á fullorðinsárum. Fólk með þroskahömlun þarf markvissa fræðslu og þjálfun sem 

eflir sjálfsmynd þess. Þannig lærir það að taka góðar ákvarðanir í lífinu og forðast 

hættulegar aðstæður (María Jónsdóttir, 2008).  
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Vinátta virðist svo sannarlega skipta máli. Hún eflir þroska fólks á ýmsum sviðum og 

er jafnframt hluti af því að búa í samfélagi við aðra menn. Einkenni góðrar vináttu 

eru að hluta persónubundin en virðast oft fela í sér gagnkvæmt traust og sameiginleg 

áhugamál. Vináttan hefur áhrif á þroska og hvetur til jákvæðrar félagslegrar 

hegðunar og aukins siðferðisþroska (Gordon o.fl., 2005). Vináttan gefur fólki þá 

góðu tilfinningu að það tilheyri öðrum og sé því hluti af stærra samhengi (Allen o.fl., 

2005). 

Vináttusambönd fólks með þroskahömlun eru stundum öðruvísi en annarra, 

sérstaklega vegna skorts á frumkvæði af þeirra hálfu. Vinir þess eru líka oft 

einsleitari hópur en vinahópar annarra. Það þarf aðstoð við að eiga vini og viðhalda 

kynnum sínum við þá. Þarfir þess fyrir vináttu virðast þó alveg þær sömu og þarfir 

annarra þegna samfélagsins (McConkey, 2005; Kristín Björnsdóttir, 2003). Á 

unglingsárunum er hætta á að einstaklingar með þroskahömlun missi tengsl við 

ófatlaða vini æskuáranna, þar sem eðlilegt þroskaferli unglinga er að ganga í gegnum 

aðskilnað við foreldra. Margir unglingar með þroskahömlun eru of háðir foreldrum 

sínum um aðstoð til að geta gengið í gegnum það þroskaferli. Þetta hefur áhrif á 

mótun sjálfsmyndar ungmenna með þroskahömlun. Jafnframt er hætta á að þau 

einangrist félagslega af þessum sökum (Tepper, 2005). Á fullorðinsárum þarf fólk 

með þroskahömlun að reiða sig á starfsfólk til að halda sambandi við vini sína og 

virðist það vera einstaklingsbundið hvort og hvernig stuðning hver og einn fær 

(McConkey, 2005). 

Fólk með þroskahömlun skortir frumkvæði til margra hluta. Það langar til að eiga 

vini en kann ekki að bera sig eftir þeim og er því háð aðstoð frá foreldrum eða 

starfsfólki til að rækta vináttuna. Því eru meiri líkur á félagslegri einangrun hjá þessu 

fólki en öðrum (Snæfríður Þóra Egilsson, 2008). Ef stuðningsnet þeirra er þar að auki 

veikt aukast líkurnar til muna. Einnig geta fordómar í samfélaginu valdið félagslegri 

einangrun (Tepper, 2005). 

Í verkefninu hefur ítrekað komið fram að fólk með þroskahömlun þarf stuðning og 

aðstoð við flesta hluti, þar með talið að eignast vini og halda vináttu við þá 

(Rannveig Traustadóttir, 2000; Walker-Hirsch, 2007; María Jónsdóttir, 2008). Vel 
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hefur reynst að gera öflug stuðningsnet í kringum einstaklinga með þroskahömlun, 

þar sem fólk með ólík tengsl kemur við sögu, þar með talið ófatlaðir jafnaldrar (Jay, 

2007). Fræðsla er líka mikilvæg fyrir vináttuna, meðal annars svo fólk viti meira um 

hvernig hegðunar er vænst í mismunandi aðstæðum og hver eru eðlileg mörk í 

samskiptum (Lövert og Löt, 2003). Nauðsynlegt er að vinna með sjálfsmynd fólks 

með þroskahömlun þar sem hún hefur mikil áhrif á hvernig ákvarðanir það tekur í 

lífinu (María Jónsdóttir, 2008). 
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4 Helstu lærdómar 

Samskipti eru nauðsynleg í samböndum og því hlýtur að vera mikilvægt að þjálfa 

færni fólks með þroskahömlun á því sviði. Útbúa þarf efni sem þjálfar fólk með 

þroskahömlun í að þekkja sig og sínar langanir, hvernig það eignast vini og viðheldur 

sambandinu við þá. Einnig hverjum er óhætt að treysta og hvað ber að varast í 

samskiptum við aðra. Ef þessir einstaklingar fá eðlilegar uppeldisaðstæður í 

samfélagi við jafnaldra sína án aðgreiningar, geta þeir lært hvað þykir eðlilegt af því 

sem þeir sjá. Ef þeir fá að auki markvissa þjálfun í sjálfsstyrkingu ættu þeir að vera 

betur í stakk búnir að taka aukna ábyrgð á eigin lífi á fullorðinsárum.  

Ég tel þessa ritgerð og niðurstöður hennar vera góðan grunn fyrir fjölbreytt 

fræðsluefni sem væri ætlað að þjálfa færni í félagslegum samskiptum út frá 

eftirfarandi þáttum: 

1. Að eignast vini  

Ýmsar leiðir eru þekktar sem auðvelda fólki að eignast vini. Þar sem fólk með 

þroskahömlun skortir oft frumkvæði þurfum við að kenna hvernig best er að bera sig 

að. Fólk þarf að gera sér grein fyrir hvaða væntingar það hefur til vina og hvað það er 

sjálft tilbúið að leggja í vináttu. Það þarf að æfa samskiptafærni sína og tileinka sér 

framkomu sem er líkleg til að leiða til kunningsskapar og jafnvel vináttu.  

2. Að viðhalda vináttu 

Það er eitt að eignast vini og annað að halda vináttunni við. Það krefst vinnu af 

beggja hálfu og mikilvægt er að fólk geri sér grein fyrir því. Fólk með þroskahömlun 

getur jafnvel þurft að æfa sig í því að vera vinur. Oft hefur þetta verið á ábyrgð 

foreldra eða starfsmanna en ástæða er til að gera fólk með þroskahömlun sjálfstæðara 

á þessu sviði. 

3. Mörk í samskiptum 

Fólk með þroskahömlun hefur ekki haft mikla möguleika á að æfa samskiptafærni 

við fjölbreyttar aðstæður eins og jafnaldrar þess. Það er mikilvægt að það tileinki sér 

hegðun sem hæfir gildisaukandi félagslegum hlutverkum. Ólíkt ófötluðum 
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jafnöldrum, þarf það að æfa sérstaklega færni í að setja sér mörk. Má þar nefna sem 

dæmi hvenær snerting á við og hvenær ekki. 

4. Að lesa í aðstæður og yfirfæra 

Öllum er nauðsynlegt að geta lesið í aðstæður og yfirfært þannig fyrri reynslu á nýjar 

aðstæður. Þannig vita menn hvenær er best að forða sér og hvenær öllu er óhætt. Til 

dæmis þarf að kenna að góð og slæm vinátta birtast á ólíka vegu. Fólk með 

þroskahömlun á erfiðara með þetta en aðrir vegna skerðingar sinnar og þarf því að 

æfa sérstaklega færni á þessu sviði. 

5. Að skilgreina mismunandi tegundir af vináttu 

Fólk með þroskahömlun virðist oft eiga erfitt með að gera greinarmun á vini, 

kunningja og kærasta/kærustu. Þetta þarf að taka sérstaklega fyrir í fræðslu og fara 

yfir hvað þessi hugtök standa fyrir og hvernig eðlilegt að hegða sér í samskiptum við 

fólk sem tengist manni misnáið.  

Það virðist skipta miklu máli að vinna markvisst að fræðslu og leggja ríka áherslu á 

æfingar sem þjálfa færni í hverjum ofangreindra þátta. 
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5 Lokaorð 

Mörgum spurningum hefur verið svarað við vinnslu verkefnisins. Þó er ljóst að enn 

fleiri spurningar hafa vaknað.  

Til að mynda væri fróðlegt að gera könnun meðal fullorðins fólks með þroskahömlun 

á Íslandi og sjá hvort það upplifir sig vera félagslega einangrað og hvaða merkingu 

það leggur í hugtakið vináttu. 

Þá vaknar spurning um hvernig fagfólk hefur staðið sig í að gera fólk með 

þroskahömlun sjálfstæðara og ábyrgara fyrir eigin lífi. Hefur verið einblínt um of á 

færni í athöfnum daglegs lífs en félagslegi hlutinn gleymst? Er kannski ástæða til að 

setja vinnureglur um hvernig starfsfólk aðstoðar fólk með þroskahömlun til að hafa 

frumkvæði í samskiptum og samböndum? Sá liður í starfinu hefur að mestu verið 

háður geðþótta starfsmanna hingað til. Kannski hefur fagfólk sett sig of mikið í 

hlutverk verndara fólks með þroskahömlun frekar en að efla færni þess til að taka 

góðar ákvarðanir og meiri ábyrgð á eigin lífi?  

Það er ljóst að mörgum spurningum er ósvarað og væri spennandi að leita svara við 

einhverjum þeirra á öðrum vettvangi síðar meir. 
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