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Formáli og þakkir 

Þessi ritgerð er lokaverkefni lagt fram til fullnaðar B.S. gráðu í íþrótta- og heilsufræðum 

frá Háskóla Íslands. Vægi ritgerðarinnar er 80% af 10 eininga lokaverkefnisáfanga og er 

hún byggð á rannsókn sem framkvæmd var með megindlegum aðferðum á 

keppnisframmistöðu þroskahamlaðra sundmanna, flokki S14, á Evrópumóti fatlaðra í 

sundi sem haldið var á Íslandi dagana 18. – 24. október 2009. 

Ég hafði ekki myndað mér nákvæma skoðun á því hvað ég vildi að lokaverkefni mitt 

fjallaði um, annað en það að ég vildi á einhvern hátt tengja það sundíþróttinni. Því var 

alveg upplagt að taka þetta verkefni þegar leiðbeinandi minn, Ingi Þór Einarsson, kom 

með hugmyndina að því. 

Leiðbeinandi minn var Ingi Þór Einarsson aðjunkt við Háskóla Íslands og kann ég 

honum bestu þakkir fyrir sýnda þolinmæði og fyrir það að segja hlutina eins og þeir eru. 

Einnig vil ég þakka Leu Gestssdóttur Gayet fyrir lán á tölvu til að geta framkvæmt 

myndbandsgreiningarnar sem þurftu í rannsóknina og Bergþóru Jónsdóttur fyrir 

yfirlestur á verkefninu. 
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Inngangur 

Íþróttasaga fatlaðra 

Skipulagðar íþróttir fyrir fatlaða íþróttamenn hafa verið til í yfir 100 ár. Á 18. og 19. öld 

komust menn að því að hreyfing og íþróttir væru ekki síður mikilvægar en 

endurmenntun og endurhæfing hjá fólki með fötlun. Það var þó ekki fyrr en eftir fyrri 

heimsstyrjöldina að sjúkraþjálfun og íþróttir urðu eins mikilvæg og skurðaðgerðir og 

hjálpartæki (IPC, History of sports, e.d.). 

Íþróttir fyrir heyrnarlausa voru þegar til staðar árið 1888 í Berlín og árið 1922 var The 

world organization of sport for the deaf (CISS) stofnað og enn þann dag í dag 

skipuleggja heyrnarlausir sína eigin heimsleika, Deaflympics. (IPC, History of sports, 

e.d.). 

Það var þó ekki fyrr en eftir seinni heimsstyrjöldina að skipulögð íþróttastarfsemi fyrir 

fólk með líkamlegar fatlanir kom til sögunnar, en það var gert í þeim tilgangi að mæta 

þörfum á læknis- og sálfræðiþjónustu fyrir þá sem slasast höfðu í stríðinu. Í rannsóknum 

sem gerðar voru á nýjum aðferðum til að draga úr afleiðingum fötlunarinnar fékkst 

tækifæri til að endurvekja hugmyndina um að íþróttir væru ein leið til meðferðar. (IPC, 

History of sports, e.d.). 

Árið 1944 opnaði Dr. Ludwig Guttmann, eftir beiðni frá bresku ríkisstjórninni, miðstöð 

fyrir fólk með mænuskaða á Stoke Mandeville sjúkrahúsinu og kynnti á nýjan hátt 

íþróttir sem hluta af læknismeðferð og endurhæfingu fólks með fatlanir. 

Endurhæfingaríþróttirnar þróuðust svo út í afþreyingaríþróttir og þaðan í keppnisíþróttir 

(IPC, History of sports, e.d.). 

Á opnunarhátið Ólympíuleikanna í London, þann 28. júlí árið 1948 hafði Dr. Guttman 

skipulagt fyrstu íþróttakeppnina fyrir fólk í hjólastólum sem hann nefndi Stoke 

Mandeville leikana. Árið 1952 gengu fyrrum hollenskir hermenn til liðs við hreyfinguna 

og alþjóðanefnd Stoke Mandeville leikanna var stofnuð (ISMGF). Árið 1960 voru 

fyrstu Ólympíuleikar fatlaðra haldnir í kjölfarið á Ólympíuleikunum í Róm á Ítalíu. 

Notast var við sömu leikvanga og sama snið haft á því móti eins og Ólympíuleikunum 

sjálfum og tóku 400 íþróttamenn frá 23 löndum þátt. Síðan komst sú regla á að halda 

þetta mót á fjögurra ára fresti strax að loknum Ólympíuleikum. Árið 1976 voru ýmsum 

fötlunarhópum spyrnt saman í keppni og það sama ár voru fyrstu vetraleikar fatlaðra 

haldnir (IPC, History of sports, e.d.). 
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Heimssamtök fyrir fyrrum hermenn settu upp alþjóðlega vinnuhópa til að rannsaka 

vandamál í íþróttum fyrir fólk með fatlanir árið 1960. Það leiddi svo til stofnunar 

alþjóðlegra íþróttasamtaka sem kallast International Sport Organization for the 

Disabled (ISOD). ISOD bauð þeim fötluðu einstaklingum sem áður höfðu ekki fengið 

tækifæri til að stunda íþróttir, að stunda íþróttir. Það voru blindir og sjónskertir, 

aflimaðir, fólk með heilalömun (CP) og einstaklingar sem lamaðir eru að hluta. Til að 

byrja með voru aðildarríki ISOD 16 og samtökin beittu sér mjög hart fyrir því að blindir 

og aflimaðir íþróttamenn fengu þátttöku á Ólympíumóti fatlaðra í Toronto 1976. Einnig 

að fólk með heilalömun fengi að taka þátt á Ólympíumótinu sem haldið var í Arnhem 

1980, en Ólympíuleikarnir það ár fóru fram í Moskvu. Framtíðarmarkmið ISOD var að 

geta boðið upp á íþróttir fyrir allar fatlanir og vinna sem nokkurs konar 

samræminganefnd. Engu að síður voru fleiri alþjóðlegar stofnanir stofnaðar, svo sem 

Cerebral Palsy International Sports&Recreation Association (CPISRA) árið 1978 og 

International Blind Sports Federation (IBSA) árið 1980 (IPC, History of sports, e.d.) 

Eftir fund sem haldinn var með ISOD, IBSA, CPISRA og ISMGF var stofnuð 

samstarfsnefnd sem átti að sjá um að skipuleggja íþróttir fyrir fatlaða á heimsvísu, 

International Co-ordinating Committee (ICC). Sú nefnd sá um skipulagningu 

Alþjóðaleika fatlaðra á árunum (International Games for the Disabled) 1982-1993. ICC 

átti að sjá um að jafna ágreining og áherslur mismunandi fötlunarflokka ásamt því að sjá 

um undirbúning fyrir Ólympíumót fatlaðra og stjórnun þess. Fyrsta ólympíumótið sem 

ICC sá um að halda var árið 1984 í New York í Bandaríkjunum. Alþjóðaólympíunefnd 

fatlaðra (International paralympic committee, IPC) var stofnuð árið 1989 og tók þá yfir 

það starf sem ICC hafði áður séð um. IPC starfar nú sem alþjóðlegt bandalag fyrir 9 

íþróttagreinar og sér um að skipuleggja og stjórna öllum stórmótum innan 

íþróttahreyfingar fatlaðra. Þau stjórna og skipuleggja sumar- og vetrarólympíumótum, 

heimsmeistaramótum og öðrum mótum (IPC, History of sports, e.d., CPISRA, 30th 

Anniversary 1978-2008, e.d.) 

Árið 1992 var Ólympíumót þroskahamlaðra haldið í fyrsta skipti í Madrid samhliða 

Ólympíumóti fatlaðra í Barcelona. Árið 1996 fengu þroskahamlaðir að vera með á 

Ólympíumóti fatlaðra sem haldið var í Atlanta (Íþróttafélag fatlaðra, Saga Ólympíumóts 

fatlaðra, e.d.)  
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Eftir Ólympíumót fatlaðra í Sidney árið 2000, voru þroskahamlaðir íþróttamenn 

útilokaðir frá keppni á mótum á vegum IPC, vegna svindlmála sem þar komu upp í 

þeirra flokki. Tekin var ákvörðun um að sá flokkur fengi ekki að vera með á 

Ólympíumótum fyrr en ásættanleg lausn yrði fundin á flokkunarmálum hans 

(Íþróttafélag fatlaðra, e.d.). 

 

Íþróttir fatlaðra á Íslandi 

Skipulagðar íþróttir fatlaðra eiga sér ekki langa sögu á Íslandi, en sú saga hófst árið 

1973 þegar Sigurður Magnússon, sem vann þá hjá Íþróttsamabandi Íslands (ÍSÍ) sótti 

ráðstefnu í Þýskalandi undir nafninu „Íþróttir fyrir alla“. Einn þeirra sem flutti erindi sitt 

þar var Dr. Ludwig Guttmann. Hann talaði um íþróttir fyrir fatlað fólk, skipulagningu 

þeirra og benti á að ekki væri hægt að tala um íþróttir fyrir alla ef ekki væri unnið að 

uppbyggingu íþrótta fyrir fólk með fatlanir. Einnig talaði hann um að fólk með fatlanir 

þyrfti meira á íþróttum og útiveru að halda en þeir sem ófatlaðir væru. Þegar Sigurður 

kom heim kynnti hann hugmyndirnar fyrir stjórn ÍSÍ, sem leist svo vel á, að þær voru 

kynntar ÍSÍ á íþróttaþingi sama ár. Á íþróttaþinginu var hugmyndin samþykkt og hafist 

var handa við að að stofna íþróttastarfsemi fyrir fólk með fötlun, kosin var nefnd til að 

vinna að þeirri starfsemi og var Sigurður kosinn formaður þar. (Sigurður Magnússon og 

Sigurður Á. Friðþjófsson, 1998). 

Fyrsta íþróttafélag fatlaðra sem stofnað var hérlendis var Íþróttafélag fatlaðra í 

Reykjavík, þann 31. Maí 1974. Í kjölfarið komu svo Íþróttafélag fatlaðra á Akureyri (nú 

Akur) í desember 1974. Eik á Akureyri var fyrsta félagið sem stofnað var fyrir 

þroskahamlaða einstaklinga, þann 16. Maí 1978 og tveimur árum seinna, 18. Maí 1980 

var Ösp í Reykjavík stofnað (Sigurður Magnússon og Sigurður Á. Friðþjófsson, 1998). 

Það var svo eftir 6 ára vinnu undirbúningsnefndarinnar að Íþróttasamband fatlaðra var 

stofnað, 17. Maí 1979. Þá hafði íþróttastarf fatlaðra aukist svo mikið að nauðsynlegt var 

að stofna sérsamband (Sigurður Magnússon og Siguður Á. Friðþjófsson, 1998).  

ÍF starfar sem eitt af aðildarfélögum ÍSÍ. Það sem gerir ÍF frábrugðið öðrum 

aðildarfélögum ÍSÍ er fjöldi íþróttagreina sem félagið hefur yfirumsjón með, þar sem 

félagið hefur ekki bara með eina ákveðna grein að gera, heldur allar þær greinar sem 

stundaðar eru af fötluðum á Íslandi. Innan ÍF eru 22 starfandi félög. Hlutverk ÍF, ásamt 
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því að hafa yfirumsjón með íþróttagreinum sem fatlaðir stunda, er þríþætt: að sjá um 

útbreiðslu- og fræðslustarf varðandi íþróttir fatlaðra, vera fulltrúi Íslands í erlendum 

samskiptum sem tengjast íþróttamálum fatlaðra og gæta hagsmuna allra fötlunarhópa 

sinna, en þeir eru þroskaheftir, hreyfihamlaðir, sjónskertir, blindir og 

heyrnarlausir/skertir (Íþróttasamband fatlaðra, Upplýsingar um íþróttasamband fatlaðra, 

e.d.). 

 

Sund fatlaðra 

Síðan á fyrsta Ólympíumótinu í Róm árið 1960 hefur sund verið ein aðalkeppnisgrein 

mótsins. Íþróttamennirnir eru flokkaðir niður samkvæmt ákveðnu kerfi eftir hreyfigetu 

þeirra og getu til að framkvæma hvert sund fyrir sig. Sundið, er heyrir undir 

International Paralympics Committee (IPC) og reglurnar eru samræmdar af tæknistjórn 

IPC sem starfar eftir reglum Alþjóða sundsambandssins (FINA). FINA reglunum er 

fylgt, þó með nokkrum breytingum, til dæmis er val um að stunga sé framkvæmd af 

palli, bakka eða jafnvel að ræst sé ofan í lauginni. Einnig er leyfilegt fyrir blinda og 

sjónskerta að hafa aðstoðarmann sem lætur hann vita með þar til gerðu áhaldi hvenær 

hann nálgast bakkann (e. Tapper), en engir gervilimir eða önnur hjálpartæki eru leyfileg 

(IPC swimming, about the sport, e.d.).  

Þegar sundið er ræst, má sundmaður sem þarfnast hjálpar við að halda jafnvægi hafa 

aðstoðarmann sem styður við sig, aðstoðarmaðurinn má þó ekki veita honum neina aðra 

hjálp við að fara af stað. Sundmaður getur fengið leyfi til að taka stungu við hlið 

ráspallsins, sitjandi á ráspalli eða ofan í laug að því gefnu að allavegana önnur hönd 

hans snerti bakkann þar til ræst er og fætur snerti ekki botn eða brík sem mögulegt væri 

að standa á. Í flokkum S1-S3 er leyfilegt að aðstoðarmaður haldi fótum sundmanna við 

vegginn þangað til ræst er. (IPC swimming, IPC swimming rules and regulations 2010, 

e.d.) 

Í þeim tilvikum þar sem sundmenn í flokkum S1-S10 og S14 eru einnig heyrnalausir og 

engin ljós eru til að gefa rásmerki til kynna mega þeir hafa mann sem lætur þá vita með 

bendingu að rásmerki hafi verið gefið (IPC swimming, IPC swimming rules and 

regulations 2010, e.d.) 
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Sundmenn sem keppa í baksundi og geta ekki haldið í þar til gerða stöng á ráspalli mega 

hafa aðstoðarmann sem heldur þeim við bakkann þar til rásmerki er gefið. Í bringusundi 

þar sem reglur FINA segja að sundmaður þurfi að snerta bakkann með báðum höndum 

samtímis, er gerð undantekning þegar hendur eru mislangar, aðeins lengri hendin þarf 

að snerta bakkann, en báðar hendur þurfa að framkvæma handatakið og vera á sama 

stað í takinu þegar bakkinn er snertur. Ef sundmaður notar bara aðra höndina til að 

framkvæma takið, skal einungis sú hönd snerta bakkann, sama gildir í flugsundi (IPC 

swimming, IPC swimming rules and regulations 2010, e.d., FINA, FINA swimming 

rules 2009-2013, e.d.)  

Í þeim tilvikum þar sem sundmaður hefur engar hendur, eða hendur ná ekki upp fyrir 

höfuð, skal hann snerta bakkann með einhverjum parti efri líkama við snúninga og enda 

sunds (IPC swimming, IPC swimming rules and regulations 2010, e.d.). 

 

Evrópumót fatlaðra á Íslandi 

Að halda Evrópumót fatlaðra í sundi var stærsta verkefni ÍF frá upphafi og í fyrsta skipti 

síðan árið 2001 fór fram Evrópumót á vegum IPC.  

ÍF hefur verið máttarstólpi í réttlætisbaráttu þroskahamlaðra íþróttamanna og því vannst 

mikill áfangasigur þegar þroskahamlaðir fengu keppnisleyfi frá IPC og gátu tekið þátt í 

Evrópumótinu sem haldið var hér á landi. Það var í fyrsta skipti síðan árið 2000 sem 

þroskahamlaðir sundmenn voru með í móti á vegum IPC (Íþróttafélag fatlaðra, e.d.). 

Í kjölfarið á því leyfi var á aðalfundi Alþjóðaólympíuhreyfingar fatlaðra í Kuala 

Lumpur 19.- 22. nóvember 2009, samþykkt að þroskahamlaðir íþróttamenn fengju 

þátttökurétt á Ólympíumótum fatlaðra á ný. Hópur vísindamanna og sérfræðinga í 

þroskahömlun unnu og vinna að þessum málum og kynntu þeir niðurstöður sínar um 

takmörkun þroskahömlunar á íþróttalega getu á ráðstefnu sem var haldin í tengslum við 

aðalfund IPC. Þroskahamlaðir íþróttamenn hafa fengið þátttökurétt að Ólympíumótum 

fatlaðra svo fremi sem þeir uppfylli tvö skilyrði. Annars vegar þurfa þeir að hafa gengist 

undir mat á sinni þroskahömlun og hins vegar þarf mat sérfræðinga viðkomandi 

íþróttagreinar um hæfni viðkomandi íþróttamanns til þátttöku í greininni. Þetta mat 

byggist á prófum sem tengjast íþróttalegri greind viðkomandi íþróttamanns í sinni grein. 

(Íþróttafélag fatlaðra, e.d.) 



 9    

Þegar samþykkt þessi lá fyrir, lauk langri baráttu Íslands og annarra landa um að lausn 

yrði fundin á flokkunarvanda þroskahamlaðra íþróttamanna, en á aðalfundi IPC árið 

2007 voru það fulltrúar Íslands sem lögðu fram tillögu að lausn á þessu máli. Í tengslum 

við þá tillögu tók Ísland það að sér að halda Evrópumót fatlaðra í sundi og á því móti 

voru þau próf og mælingar sem lögð voru til á aðalfundi IPC sannreynd og útkoma 

þeirra kynnt á ráðstefnu sem haldin var samhliða aðalfundinum (Íþróttafélag fatlaðra, 

e.d.) 

 

Rannsóknarspurning 

Erfitt hefur verið að sýna fram á að tengsl séu á milli þroskahömlunar og skertrar 

hreyfigetu. Í rannsóknum sem gerðar hafa verið hefur einnig verið sýnt fram á að 

þroskahamlaðir sundmenn séu hægari en þeir sem eru ófatlaðir. (Ingi Þór Einarsson, 

2008) 

Ég hef þó ákveðið að rannsaka hvort marktækur munur sé á milli rástíma, lokatíma og 

takatíðni þroskahamlaðra og ófatlaðra sundmanna og athuga þannig hvort væg 

þroskahömlun hafi áhrif á getuna til að hreyfa sig hratt. Hvaða áhrif hefur væg 

þroskahömlun á rástíma, lokatíma og takatíðni í sundi? Einnig nota ég flokka aflimaðra, 

blindra og sjónskertra til viðmiðunar til að sjá hvort þroskahamlaðir séu nær þeim 

hópum en ófötluðum.  

Á grundvelli fyrri rannsókna og flokkunarkerfi IPC gef ég mér að það sé munur á milli 

allra hópanna, þar sem flokkunarkerfi IPC byggist á því að sundmenn með svipaða getu 

syndi saman í flokki og úrslit úr keppnum þroskahamlaðra og ófatlaðra segi okkur að 

munur sé á milli lokatíma þessara flokka.  
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Fræðilegur kafli 

Þroskahömlun 

Þroskahömlun er samheiti yfir þann hóp af fötluðum einstaklingum sem búa fyrst og 

fremst við skerta vitsmunalega og félagslega færni. Einkum er stuðst við þrjú alþjóðleg 

flokkunarkerfi þegar verið að að flokka þroskahömlun. Það eru flokkunarkerfi Alþjóða 

heilbrigðismálastofnunarinnar (WHO) ICD-10, American Association on Intellectual 

Disabilities, AAIDD-flokkunarkerfið og flokkunarkerfi bandarísku 

geðlæknasamtakanna, DSM-IV. Að baki hverju kerfi eru ákveðnar hugmyndir um eðli 

þroskahömlunar og á þessum hugmyndum er mikill munur eins og sjá má hér að neðan. 

(Tryggvi Sigurðsson, 2008). 

Í eldri flokkunarkerfum var aðeins lögð áhersla á að skilgreina vanda hins 

þroskahamlaða út frá hans eigin ástandi, ekki voru teknir inn félags- og menningarlegir 

þættir. Allar nýjustu skilgreiningarnar leggja hins vegar mikla áherslu á að samspil sé á 

milli þessara þátta, þannig að líta verður til umhverfis einstaklingsins þegar verið er að 

flokka þroskahömlun (Tryggvi Sigurðsson, 2008). 

Flokkunarkerfi Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar ICD-10 

WHO skilgreinir þroskahömlun sem staðnaðan eða ófullkominn þroska hugans sem 

einkennist aðallega af skerðingu á ýmiss konar færni sem kemur fram á þroskaskeiði 

einstaklingsins. Talað er um færni sem stuðlar að vitsmunaþroska, t.d. þekkingarlega, 

mállega, hreyfilega og félagslega þætti. Þroskahömlun getur komið fram án annarra 

andlegra og líkamlegra fylgikvilla. Þroskahömlun er yfirleitt metin með stöðluðum 

greindarprófum, en hægt er að bæta við niðurstöðum matslista sem meta aðlögunarfærni 

við skilgreindar aðstæður. Þessar prófanir gefa vísbendingar um stig þroskahömlunar. 

Greiningin byggist ekki aðeins á greindarprófum, heldur einnig á heildrænu mati á 

vitsmunaþroska einstaklingsins af hálfu hæfs greiningaraðila. Þjálfun og endurhæfing 

geta leitt til þess að vitsmunaleg og félagsleg færni aukist, sama hversu takmarkaðar 

þær voru í upphafi. Greiningin á að byggjast á færni einstaklingsins á þeim stíma sem 

hún er framkvæmd (Tryggvi Sigurðsson, 2008, American Association on Mental 

Retardation, 2002). 

ICD-10 skiptir þroskahömlun í fjögur stig eftir greindarþroska og er hverju stigi svo 

skipt í fjóra undirflokka eftir hegðunareiginleikum sem fylgt geta þroskahömluninni. 
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Svo er til fimmta stigið sem notast er við þegar upplýsingarnar sem eru til staðar eru 

ekki nógu miklar til flokkunar (Tryggvi Sigurðsson, 2008). 

Samkvæmt ICD-10 er þroskahömlun ekki óbreytanlegt ástand og tekið er fram að 

greindarþroski og aðlögunarfærni geti aukist ef einstaklingur fær nóga þjálfun og 

endurhæfingu (Tryggvi Sigurðsson, 2008). 

Skilgreining WHO byggist á bestu vísindalegu þekkingu hverju sinni og eru hún 

endurskoðuð með reglulegu millibili (Tryggvi Sigurðsson, 2008). 

Flokkunarkerfi AAIDD 

Skilgreining  AAIDD á þroskahömlun er þessi: 

„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 18 ára aldur.” (Mental 

retardation: definition, classification and systems of support 2002). 

Það eru fimm atriði sem gengið er útfrá þegar þessi skilgreining er notuð. 

1. Takmarkanir á færni þroskahamlaðra á að meta við aðstæður sem eru 

dæmigerðar fyrir einstakling á sama aldri og búa við svömu menningarlegu 

aðstæður og sá sem metinn er. 

2. Við greiningu þarf að gera ráð fyrir mál- og menningarlegum breytileika ásamt 

mismunandi færni í boðskiptum, skynjun, hreyfingu og hegðun. 

3. Þrátt fyrir takmarkanir í færni koma oft fram styrkleikar hjá einstaklingum með 

þroskahömlun.  

4. Mikilvægur tilgangur með lýsingu á takmörkunum á getu eru að þróa lýsingu á 

þeim stuðningi sem þörf er á. 

5. Færni barna og fullorðinna með þroskahömlun mun yfirleitt aukast ef 

viðkomandi fær viðeigandi stuðning til lengri tíma 

Árið 1992 hætti AAIDD að flokka þroskahömlun eingöngu eftir greindarstigi og efri 

mörk greindarvísitölu þroskahamlaðra voru komin í 70-75 í stað 70 áður, þau voru gerð 

sveigjanlegri. Einnig var félagslegum þáttum gefið meira vægi við flokkun en áður 

ásamt því að skilgreint var hvers konar þjónustu þarf að veita þroskahömluðum til að 

draga úr áhrifum fötlunar þeirra. (Tryggvi Sigurðsson, 2008, AAIDD 2011, e.d.)  
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Flokkunarkerfi bandarísku geðlæknasamtakanna DSM-IV 

Flokkunarkerfi bandarísku geðlæknasamtakanna sameinar margt úr hinum tveimur sem 

rætt hefur verið um. Skilgreiningin á þroskahömlun byggist á flokkunum fjórum sem 

ICD-10 flokkunarkerfið styðst við og einnig á flokkum um aðlögunarhæfni sem notaðir 

eru í flokkunarkerfi AAIDD. Efri mörk greindarvísitölu þroskahamlaðra eru rýmkuð, 

þar sem talið er að 5 stig séu innan tölfræðilegra skekkjumarka, sem þýðir að 

greindarvísitölubilið er 65-75 stig. Þó eru þeir sem eru með greind á bilinu 70-75 stig 

aðeins flokkaðir sem þroskahamlaðir ef einnig eru til staðar alvarlegir erfiðleikar á sviði 

aðlögunar. Í tillögum að nýju flokkunarkerfi bandarísku geðlæknasamtakanna DSM-5, 

er áætlað að greindarvísitalan verði tekin út þegar flokka á þroskhamlaða (Tryggvi 

Sigurðsson, 2008, American Association on Mental Retardation, 2002) 

Ef sundmaður ætlar að fá flokkun sem þroskahamlaður, þarf hann að sýna fram á skerta 

andlega virkni og takmarkanir á aðlögunarhæfni og hegðun samkvæmt þeim viðmiðum 

sem WHO og AAIDD setja upp (Daly, Einarsson, Van de Vliet og Vanlandewijk, 2006) 

 

Flokkunarkerfi IPC 

Kerfið sem notað er til að flokka sundmenn eftir fötlunum er skipt í þrjá yfirflokka, það 

eru líkamlega fatlaðir, sjónskertir og blindir og svo þroskahamlaðir einstaklingar. Innan 

tveggja af þessum þremur flokkun eru svo fleiri undirflokkar, en hjá þroskahömluðum 

er einungis einn. Hjá líkamlega fötluðum einstaklingum eru 10 undirflokkar og hjá 

blindum og sjónskertum eru þeir þrír. Til þess að fá keppnisleyfi þurfa keppendur að fá 

flokkun innan einhverra af þessum þremur yfirflokkum (IPC swimming, 2005).  

Innan flokks líkamlegra fatlaðra er notað svokallað Functional classifiacation system 

(FCS), sem er flokkunarkerfi sem byggist á mögulegri getu einstaklinganna til að 

framkvæma hreyfingar, en ekki fötlun þeirra. Þar geta verið einstaklingar með spasma, 

einstaklingar sem hlotið hafa mænuskaða eða fengið lömunarveiki, einstaklingar sem 

misst hafa útlim, aflimaðir einstaklingar vegna fæðingargalla og einstaklingar með 

dvergvöxt. Þeir sem eru í flokki hreyfihamlaðra eru flokkaðir í flokka S1-S10, þeir sem 

eru í flokki blindra og sjónskerta í flokka S11-S13 og þroskahamlaðir í flokk 14 (IPC 

swimming, 2005) 
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Flokkun líkamlegra fatlaðra   

Innan þessa kerfis eru 10S flokkar, sem eru flokkar fyrir skriðsund, baksund og 

flugsund, 10SM flokkar fyrir fjórsund og þrísund og 9SB flokkar fyrir bringusund. Því 

hærri sem flokkunartalan er, því minni fötlun er til staðar, þannig eru þeir sem eru mest 

fatlaðir í flokki 1 og þeir sem minnsta fötlun hafa í flokki 10. (IPC swimming, 2005).  

Sú aðferð sem notuð er við flokkunina var upphaflega þróuð á níunda áratug síðustu 

aldar af Birgittu Blomquist og samstarfsmönnum hennar og var orðin fyllilega útfærð á 

Ólympíumótinu í Barcelona árið 1992. Frá þeim tíma hefur kerfið gengist undir 

endurskoðanir með reglulegu millibili og breytingar gerðar sem þörf hefur verið á og er 

það sundnefnd IPC sem hefur yfirumsjón með og stjórnar endurskoðun og lagfæringum 

á kerfinu. Áður en þetta flokkakerfi sem notast er við í dag kom til sögunnar, var keppt í 

31 keppnisflokki líkamlega fatlaðra einstaklinga í sundi (IPC swimming, 2005) 

Til að fá flokkun innan flokka S1-S10 þurfa sundmenn og liðsstjórar þeirra að skrifa 

undir upplýst samþykki þar sem þeir fallast á að vera samvinnuþýðir við flokkunina. Þá 

er þeim einnig gert grein fyrir því að ef þeir uppfylli ekki þær kröfur sem settar eru fram 

fái þeir ekki flokkun, og án flokkunar fá sundmennirnir ekki keppnisleyfi. 

Sundmennirnir þurfa að ganga í gegnum mælingar sem framkvæmdar eru á 

skoðunarbekk á landi og í sundlaug. Á landi er mat á vöðvastyrk, samhæfingu og virkni 

liðamóta tekið auk mælinga á þeim útlim/útlimum sem á vantar og mælingar á búk. Í 

sundlauginni eru stungur skoðaðar (ef sundmaðurinn getur framkvæmt þær) og 

snúningar. Einnig þurfa sundmenn að synda að minnsta kosti 25 metra af öllum sundum 

(bringu-, bak-, skrið- og flugsundi). Ef einstaklingur er mikið fatlaður getur verið 

nauðsynlegt að láta hann synda 50 metra. Sýna þarf fram á flot á bæði baki og bringu 

sem hjálpar svo til við að meta líkamsstöðu sundmannsins í lauginni. Á meðan 

sundmaðurinn framkvæmir flot á bringu er hann beðinn um að gera skriðsunds- og 

bringusundsfótatök til að mæla framdrifskraftinn úr þeim. Ef sundmaður getur ekki 

framkvæmt flot á baki og bringu telst hann ósjálfbjarga í vatninu og fær því ekki 

flokkun og þar af leiðandi ekki keppnisleyfi (IPC swimming, 2005).  

Þegar verið er að mæla hreyfihamlaðan sundmann er byrjað á 300 stigum og svo talið 

niður frá þeim. Þannig að ef sundmaðurinn væri ófatlaður hefði hann 300 stig og til að 

teljast fatlaður þarf að hafa minnst 15 stig í frádrátt (285 stig), sem myndi setja hann í 

flokk 10. Í bringusundi er gengið út frá 290 stigum við flokkun. Í þessu stigakerfi er 
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mismunandi þáttum sundsins og líkamshlutum í sundtaki gefið vægi af heildinni (IPC 

swimming, 2005). 

Flokkun blindra og sjónskertra 

Blindir og sjónskertir eru flokkaðir eftir reglum sem IPC og International Blind Sports 

Association (IBSA) leggja fram. Allir þeir einstaklingar sem hafa nægilega 

sjónskerðingu og teljast til flokka S11-S13 þurfa að fara til augnlæknis sem samþykktur 

hefur verið af bæði IPC og IBSA. (IPC swimming, 2005) 

Í flokki S11 eru þeir sem mesta sjónskerðingu hafa. Þeir sem flokkast undir þann flokk 

eru þeir sem með hvorugu auga sjá ljós eða geta séð ljós án þess þó að geta greint útlim 

úr hvaða átt og fjarlægð sem er. Sundmenn í þessum flokki, auk SB11 og SM11, þurfa 

að notast við skyggð sundgleraugu, þó er undantekning frá þeirri reglu ef sundmaðurinn 

hefur gerviaugu. Sundmenn í þessum flokki þurfa að hafa aðstoðarmann með sér 

(Tapper) sem lætur þá vita með þar til gerðu áhaldi þegar þeir nálgast bakka, hvort sem 

það er í snúning eða innkomu í enda sunds. (IPC swimming, 2005) 

Þeir sem fara í flokk S12 eru sundmenn sem geta greint útlim upp að sjónmörkunum 

2/60 og/eða eru með sjónsvið undir 5 gráðum. Í S13 eru svo þeir sem hafa sjónmörk yfir 

2/60 en eru þó undir 6/60 og/eða eru með sjónsvið yfir 5 gráðum og undir 20 gráðum. 

(IPC swimming, 2005) 

 

Flokkun þroskahamlaðra frá IPC  

Flokkun íþróttamanna er eitt það mikilvægasta sem IPC gerir, til að keppni verði 

sanngjörn og íþróttamenn fái keppni við hæfi. Í bréfi sem IPC sendi frá sér til 

aðildarfélaga sinna þann  1. mars 2010 er sagt frá því að verið sé að vinna að því að búa 

til kerfi sem flokkar þroskahamlaða sundmenn innan þeirra kerfis (IPC, e.d.).  

Til að hægt sé að búa til slíkt kerfi þurfa rannsóknir eins og þessi að liggja fyrir, þar sem 

sýnt er fram á að tengslin milli þroskahömlunar og skertrar hreyfigetu séu til staðar og 

að ekki sé sanngjarnt fyrir þroskahamlaða að keppa á sama grundvelli og heilbrigðir 

sundmenn gera. 

IPC swimming hefur ráðið til sín sérfræðinga á íþróttasviðinu til að þróa slíkt kerfi 

undir stjórn IPC-Inas-FID (International Sports Federation for persons with Intellectual 
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Disabilities) vinnuhóps sem stofnaður var árið 2008 og hefur nákvæmri yfirsýn yfir 

verkefnið verið komið á framfæri við IPC (IPC, e.d.). 

Til þess að veita íþróttamönnum með þroskahömlun keppnisreynslu og 

vísindamönnunum tækifæri á að þróa kerfið sem þeir hanna, var þroskahömluðum 

íþróttamönnum gefið færi á því að taka þátt á mótum á vegum IPC árið 2009. Þessi 

keppnisreynsla var gífurlega mikilvæg í undirbúningi þessara íþróttamanna fyrir 

Heimsmeistaramót fatlaðra sem fram fór 16. – 23. ágúst 2010 og er einnig fyrir 

Ólympíumót fatlaðra í London 2012. Einnig fengu þeir leyfi fyrir árið 2010 til að 

rannsakendur gætu byggt upp gagnagrunn sinn og þróað kerfið að frumkvæði IPC og 

Inas-FID (IPC, e.d.). 

IPC hefur tekið þá ákvörðun um að bæta flokki S14 við, en í fyrsta áfanga verður 

aðgengi að takmörkuðum greinum veittur. IPC ákvað það að takmarka flokk S14 til að 

byrja með, í ljósi þess hversu flókið það er að byggja upp slíkt kerfi og sögulegra 

atburða. Eins geta þeir þá haldið áfram með verkefnið og hafa aukna getu til að stýra 

flokkun íþróttamanna, fjölda atburða og fjölda þroskahamlaðra sundmanna sem teknir 

verða inn á hvert mót og að sá fjöldi verði aukinn þegar lengra líður á ferlið (IPC, e.d.) 

Sú ákvörðun að taka þroskahamlaða íþróttamenn inn á stórmótin hefur þó ekki aðeins 

áhrif á þá, heldur einnig á líkamlega fatlaða og sjónskerta og blinda sem vilja taka þátt í 

Ólympíumótum fatlaðra og/eða heimsmeistaramótum. Stóru íþróttaleikvangarnir geta 

aðeins tekið við ákveðnum fjölda gesta, sem þýðir að IPC þarf að ákveða hversu margir 

íþróttamenn mega keppa innan hvers fötlunarflokks fyrirfram. Ljóst er að sá flokkur 

sem þroskahamlaðir íþróttamenn eru í er einn sá stærsti og myndi því taka mörg pláss á 

kostnað hinna flokkanna. Fulltrúar frá Ólympíunefndum fatlaðra (NPC) í sumum 

löndum hafa haldið því fram að þroskahamlaðir íþróttamenn ættu ekki að vera í IPC, 

þrátt fyrir að allar rannsóknir og tölfræði sýni að þeir ættu að vera þar en keppa ekki 

með ófötluðum. Flestar NPC benda þó á að IPC sé fyrir alla íþróttamenn sem ekki geti 

tekið þátt í almennum keppnum og samþykkja það að þroskahamlaðir eigi að vera í IPC 

(Ingi Þór Einarsson, 2008). 

Aflfræði sunds 

Þegar sundmaðurinn er í sundlauginni eru fjórir mismunandi kraftar sem hafa á hvernig 

hann liggur og hversu hratt hann fer. Þeir hafa allir mis-mikil áhrif, en enginn þeirra 
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getur þó virkað einn og sér heldur vinna þeir allir saman. Þessir kraftar eru 

þyngdarkraftur, uppdrifskraftur, mótstöðukraftur og framdrifskraftur. (Auðunn 

Eiríksson, 2000: 13) 

Hraði sundmannsins ræðst af hæfileikum hans til að búa til framdrifskraft, þann kraft 

sem knýr hann áfram, á meðan hann reynir að forðast mótstöðukraftana eftir bestu getu. 

Framdrifskrafturinn eru framkvæmdur með handa-, fóta- og líkamsbylgjuhreyfingum, 

en ef þessar hreyfingar eru ekki gerðar rétt geta þær virkað sem mótstöðukraftur. Þetta 

fer allt eftir stefnu hreyfinganna og hraða. (Daly, 2004)  

Samspil líkamsbyggingar og frammistöðu sundmanna, hefur meira vægi fyrir sundmenn 

með hreyfihamlanir en heilbrigða (Daly, 2003)  

Til að gera okkur betur grein fyrir þeim þáttum sem hafa áhrif á sundmanninn í sundinu 

þarf að skoða aflfræði sundsins. 

Þyngdarkraftur er togkraftur jarðarinnar, jörðin togar í alla hluti og fer stærð 

þyngdarkraftsins eftir massa þess hlutar sem hann hefur áhrif á. Þyngdarkrafturinn er 

mældur í Newtonum (N) og togkraftur jarðar í hlut sem vegur 1 kíló er 9,81N. Sá 

punktur sem þyngdarkrafturinn virkar á kallast þyngdarpunktur (Auðunn Eiríksson, 

2000: 13). Þyngdarpunktur líkamans er sá punktur sem þyngdarkrafturinn virkar á, en 

hann er ekki einhver fyrirfram ákveðinn punktur, heldur er hægt að finna hann út þegar 

líkaminn er í sérhverri stöðu. Staðsetning þyngdarpunktarins ákvarðast af þyngd útlima 

og líkamans og líkamsstöðu. (Bull o.fl. 1988) 

Uppdrifskraftur er mótstaðan við þyngdarkraftinn, eins og nafnið ber með sér þá ýtir 

hann hlutum upp og er það hann sem veldir því að hlutir fljóta í vatni. 

Uppdrifskraftinum má skipti í tvennt. Annars vegar er það stöðuuppdrif sem byggist á 

lögmáli Arkimedesar, þ.e. að hlutur léttist sem nemur rúmmáli þess vatns sem hann 

ryður frá sér. Dæmi um uppdrifskraft gæti verið sundmaður sem liggur í sundlaug, 

þegar hann andar inn fyllast lungun og hann stækkar því ummál sitt með því, þá flýtur 

hann ofar. (Auðunn Eiríksson, 2000: 13-14)  Rúmmálið stækkar, sem leiðir af sér meiri 

uppdrifskraft. Hins vegar er það svo hreyfiuppdrif sem virkar á þá leið, að eftir því sem 

hraði sundmannsins er meiri, því ofar liggur hann í vatninu (Maglischo, 2003:7). 

Ástæðan fyrir því að sundmaðurinn færist ofar í vatninu eftir því sem hraðinn er meiri er 

sú að mótstaðan fyrir neðan hann eykst, en ekki fyrir ofan (Auðunn Eiríksson, 2000: 

14). 
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Framdrifskraftur er krafturinn sem kemur sundmanninum áfram í vatninu. Þriðja 

hreyfilögmál Newtons um átak og gagnverkun, þ.e. að hverju átaki fylgi jafn mikil 

gagnverkun og er þessi kraftur einnig nefndur knýiafl. Þegar átakinu er beitt á vatnið 

myndar það gagnverkun sem flytur sundmanninn áfram (Auðunn Eiríksson, 2000: 17). 

Mótstöðukraftur (vatnsmótstaða) er ferns konar, framhliðarmótstaða, hörundsmótstaða, 

yfirborðsmótstaða og iðumótstaða. 

Framhliðarmótstaða orsakast af vatninu sem er fyrir framan sundmanninn, hún lendir 

framan á honum þegar hann fer áfram og dregur þannig úr hraða hans. Lega 

sundmannsins í vatninu hefur því mikil áhrif á þessa mótstöðu, því lóðréttari sem hann 

er – því meiri mótstaða. 

Hörundsmótstaða (núningsmótstaða) myndast þar sem hörund og vatn snertast og 

veldur það núningi sem hefur smávægileg áhrif á sundmanninn.  

Yfirborðsmótstaða myndast í hvert sinn sem einhver líkamspartur klýfur yfirborð 

vatnsins. Á yfirborði vatnsins er yfirborðsspenna sem sundmaðurinn þarf að komast í 

gegnum og fer hann hraðast ef hann truflar þá spennu sem minnst. Til dæmis í stungum 

í upphafi sunds reynir sundmaðurinn að stinga sér þannig að hann fari allur í gegnum 

eitt lítið gat og trufli yfirborðið sem minnst í stað þess að taka magaskell og lenda flatur 

á vatninu sem dregur úr hraðanum. 

Iðumótstaða (aftursog) myndast fyrir aftan sundmanninn á meðan hann syndir. 

Hvirfilstraumur myndast sem togar hann afturábak og dregur þar með úr hraðanum. 

Iðumótstaðan tengist framhliðarmótstöðunni þannig að því meiri sem 

framhliðarmótastaðan er, því meira verður aftursogið (Auðunn Eiríksson, 2000: 15-17) 

Einnig þarf að hugsa út í það að flot sundmanna er mjög misjafnt. Flotið fer eftir 

samspili þyngdar- og uppdrifskrafts, þegar sundmaður flýtur er jafnvægi þar á milli. Það 

eru margir þættir sem hafa áhrif á flot sundmanna, en þeir þættir sem hafa hvað mest 

áhrif eru fita, vöðvamassi og stærð og þyngd beina. Þegar þyngdarpunkturinn og 

uppdrifskrafturinn falla ekki alveg saman, þá sekkur sundmaðurinn (Auðunn Eiríksson, 

2000:15). 

Líkamssamsetning skiptir miklu máli varðandi líkamsmassa og þar af leiðandi einnig 

hversu mikill þyngdarkrafturinn er á móti uppdrifskraftinum. Hjá líkamlega fötluðum 

einstaklingum getur það gerst að hlutfall þyngdarkrafts og uppdrifskrafts skarist mjög. 

Hjá lömuðum sundmönnum visna t.d. vöðvar í fótum sem gerir það að verkum að þeir 
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verða léttari og því færist þyngdarpunkturinn ofar í líkamann. Hjá einstaklingi sem 

vantar á t.d. annan fótlegginn færist hann ekki bara ofar, heldur einnig líka yfir á þá hlið 

líkamans þar sem allir útlimir eru í lagi (Bull o.fl.,1985). 

Framdrifskraftur fatlaðra sundmanna er mismunandi þeirra á milli. Sumir hafa skertan 

kraft og skila þar af leiðandi ekki sama framdrifskrafti á höndum og fótum í sundtaki. 

Hjá þeim sundmönnum þar sem ójafnvægi er á líkamshlutum verður ójafnvægi í 

sundtökunum. Sundmenn sem vantar á aðra hendi hafa til dæmis tilhneigingu til að leita 

í þá átt sem á vantar handlegg vegna þess hversu mikið sterkara takið er frá heilu 

hendinni (Bull o.fl.,1985). 

Ræsing 

Öll sund nema baksund hefjast á þar til gerðum ráspalli við sundlaugarbakkann. 

Sundmennirnir koma sér fyrir á pallinum og framkvæma þar stungu, spyrna sér í 

pallinn, rétta úr sér og reynda að lenda í vatninu með góða straumlínu Í baksundi er 

byrjað upp við bakkann ofan í vatninu og sundmenn halda í þar til gerða stöng sem er á 

ráspallinum. (Auðunn Eiríksson 2000: 102-103).  

Rannsóknir hafa sýnt fram á að góð stunga geti bætt lokatíma um a.m.k. 0,10 sekúndur 

og er þá miðað við samanburð á tveimur afrekssundmönnum. Í 25 metra sundi er 

rástíminn um 25% af heildartímanum, 10% í 50 metra sundi og um 5% í 100 metra 

sundi (Maglischo, 2003: 265-266). 

Ræsing eða rástími er sá tími sem líður frá því að hljóðmerki, sem markar upphaf 

sundsins hefur verið gefið og þar til mitt höfuð sundmannsins er á línu sem afmarkar 

fyrstu 15 metra sundlaugarinnar. 

Takatíðni 

Mælingar á takatíðni og takalengd eru vinsælar í keppnissundi og innihalda skrár frá 

nýlegustu mótunum útreikninga á þeim ásamt sundhraða og millitímum. Takatíðni á við 

um þau sundtök sem sundmaður tekur og getur verið hversu mörg sundtök sundmaður 

tekur á mínútu (tök/mín) eða tíminn sem það tekur að framkvæma eitt tak (tími/tak). Í 

skriðsundi og baksundi er eitt sundtak skilgreint sem tvær handahreyfingar, ein með 

hægri hönd og ein með þeirri vinstri. Í flugsundi og bringusundi er eitt sundtak samhæfð 
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hreyfing beggja handa, sem byrjar með hendur réttar fram fyrir ofan höfuð og endar á 

sama stað (Maglischo, 2003: 695-696). 

Aðferð 

Breytur 

Ræsing: Sá tími sem líður frá því að rásmerki er gefið þangað til mitt höfuð sundmanns 

er á 15 metra línu.  

Lokatími: Sá tími sem tekur að synda vegalengdina sem keppt er í, frá ræsingu þar til 

sundmaður snertir bakkann í lok sunds. 

Takatíðni: Fjöldi sundtaka sem sundmaður tekur á mínútu (tök/mín). 

Þátttakendur  

Þátttakendur eru allir þeir keppendur sem kepptu í flokki S14 í 100 m bringusundi, 100 

m skriðsundi, 100 m baksundi og 200 m fjórsundi á Evrópumeistaramóti fatlaðra í sundi 

sem haldið var í Reykjavík dagana 18. – 24. október 2009. Til viðmiðunar voru 

keppendur í undanúrslitum og úrslitum í sömu greinum á Evrópumeistaramóti FINA 

sem haldið var í  Búdapest 4. – 15. ágúst 2010. Til viðmiðunar voru einnig keppendur í 

100 m bringusundi og 100 m skriðsundi í flokkum S11-S13 og keppendur í 100 m 

baksundi, 100 m skriðsundi og 200 m fjórsundi í flokkum S9-S10 á Evrópumóti fatlaðra 

2009. 

Gögn og tæki 

Myndbandsupptökur sem safnað var á Evrópumóti fatlaðra sem haldið var í innilauginni 

í Laugardalslaug, 18.-24. október 2009. Við upptöku myndbandanna var notast við 5 

myndavélar sem hver um sig tók upp vissan hluta sundsins. Myndavélunum var komið 

fyrir áður en mótið hófst á svölum fyrir ofan stúkuna í 3 metra hæð yfir sundlauginni og 

4-6 metra fjarlægð frá sundlaugarbakkanum. 

Tölvur með forritunum Excel og Dartfish. 

Úrvinnsla gagna 

Myndböndin voru greind í forritinu Dartfish og niðurstöður skráðar í Excel skjöl. 

Upptökur sem ég notaðist við voru af myndavélum 1, 2, 3 og 5. 
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Á myndavél 1 var dregin lína á milli stanga sem eru 5 metra frá sundlaugarbakkanum 

og skráður niður nákvæmur tími sundmannanna eftir 95 metra, þegar þeir voru með mitt 

höfuðið á línunni. Myndavél 2 var einnig notuð til að skrá takatíðni í lok sunds (Stroke 

count 4), þá voru talin 3 heil tök hjá hverjum sundmanni og skráður niður upphafs- og 

lokatími á þeim. 

Á myndavél 2 var dregin lína á milli stanga sem afmarka fyrstu 15 metra sundsins. 

Skráður var niður nákvæmur tími hjá hverjum sundmanni þegar 15 metra línan var á 

miðju höfði hans.  

Á myndavél 3 var dregin lína eftir merkjum í botni laugar sem afmarka fyrstu 25 metra 

sundsins. Þar var tekinn 25 og 75 metra tími á sundmönnunum þegar mitt höfuð þeirra 

var á línunni. Myndavél 3 var líka notuð til að finna út stroke count 1 og 3. 

Á myndavél 5 var gerð lína á milli stanga sem eru 5 metra frá sundlaugarbakkanum og 

önnur eftir merkjum sem eru 10 metra frá bakkanum. Þar var skráður niður tími á 

sundmönnum eftir 45 metra og 60 metra til að fá út tímann sem þeir notuðu í snúninga 

auk þess sem myndavél 5 var notuð til að finna út stroke count 2. 

Á öllum myndavélunum var skráður niður tíminn þegar ræsingin var framkvæmd, þar 

sem hlustað var eftir hljóði sem gefur ræsingu til kynna. 

Í Excel notaðist ég við meðaltalsreikning á tímum sundmannanna, þar sem tímarnir eru 

lagðir saman og deilt í þá með fjölda sundmanna. Einnig notaðist ég við staðalfrávik, 

sem gott er að vita þegar meðaltalsreikningar eru notaðir til að geta sagt til um hvort 

marktækur munur sé milli breyta eða ekki. Staðalfrávik er mæling dreifingar í safni 

gilda, þar sem sömu gildin eru notuð og til að reikna meðaltal tímanna. 

Til að gera grein fyrir því hvort marktækur munur væri á milli hópanna notaði ég t-test 

til að bera saman breyturnar. T-test er notað til að sýna fram á hvort sú kenning sem sett 

er fram sé sönn eða ekki. T-testið sem ég notaði var til að sýna fram á að breyturnar 

næðu 95% öryggismörkum (p<0,05), ef þær náðu ekki þessum mörkum var ekki 

marktækur munur á milli þeirra. 
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Niðurstöður 

Ég skoðaði rástíma, lokatíma sundmanna, takatíðni í upphafi (stroke count 1) og lok 

sunds (stroke count 4), bar þá saman við ófatlaða sundmenn, aflimaða sundmenn og 

blinda og sjónskerta sundmenn til að sjá hvort marktækur munur væri á milli hópanna.  

Rástími 

 Í töflu 1 má sjá meðaltal af rástíma keppenda í sekúndum (sek), bæði þroskahamlaðra 

og heilbrigðra í 100 m baksundi, 100 m bringusundi, 100 m skriðsundi og 200 m 

fjórsundi. Einnig má sjá meðaltalstíma aflimaðra í 100 m baksundi, 100 m skriðsundi og 

200 m fjórsundi, sem og tíma blindra og sjónskertra í 100 m brigusundi og 100 m 

skriðsundi. Í töflu 1 má sjá að marktækur munur upp á (p<0,05) er á rástíma í öllum 

sundunum milli þroskahamlaðra og heilbrigðra, bæði hjá konum og körlum. Eins og sjá 

má á mynd 1 eru þroskahömluðu sundkonurnar að meðaltali 2,27 sekúndum lengur að 

synda fyrstu 15 metrana í 100 m skriðsundi en þær ófötluðu, sem er marktækur munur 

upp á (p<0,05).  

Tafla 1. Meðaltal rástíma (sek) í öllum greinum og öllum flokkum 

*=marktækur munur (p<0,05) á þroskahömluðum og ófötluðum 

#=marktækur munur (p<0,05) á þroskahömluðum og aflimuðum 

 

Á mynd 1 má einnig sjá að meðaltal rástíma þroskahamlaðra er líka hærra en rástími 

aflimaðra og blindra og sjónskertra í 100 m skriðsundi. Ekki er marktækur munur 

Sund Kyn Þroskahamlaðir Ófatlaðir Aflimaðir 

Blindir og 

sjónskertir 

100 m baksund * Kvenna 11,33 (±1,53) 7,63 (±0,33) 10,49 (±1,10) 

  N=21 N=24 N=17  

100 m baksund *# Karla 9,77 (±1,14) 6,40 (±0,16) 8,56 (±0,75)  

  N=14 N=16 N=21  

100 m bringusund * Kvenna 11,21 (±1,46) 8,08 (±0,27) 11,14 (±1,11) 

  N=24 N=24  N=21 

100 m bringusund * Karla 10 (±1,62) 6,73 (±0,19) 8,62 (±0,42) 

  N=7 N=8  N=25 

100 m skriðsund * Kvenna 9,04 (±1,40) 6,77 (±0,15) 8,51 (±0,52) 8,67 (±0,59) 

  N=19 N=24 N=27 N=29 

100 m skriðsund * Karla 7,80 (±1,45) 5,84 (±0,14) 7,54 (±0,53) 7,06 (±0,74) 

  N=21 N=24 N=35 N=30 

200 m fjórsund * Kvenna 8,27 (±0,89) 6,09 (±0,26) 9,26 (±0,80)  

  N=17 N=23 N=19  

200 m fjórsund *# Karla 7,88 (±0,69) 6,01 (±0,28) 7,67 (±0,28)  

  N=17 N=23 N=30  
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(p>0,05) á rástíma þroskahamlaðra, aflimaðra og blindra og sjónskertra í 100 m 

skriðsundi, hvorki hjá konum né körlum. Í 100 m bringusundi er ekki marktækur munur 

(p>0,05) á milli þroskahamlaðra og blindra og sjónskertraRástími Þroskahamlaðra karla 

er marktækt hægari (p<0,05) en aflimaðir í 100 m baksundi og 200 m fjórsundi, ekki er 

marktækur munur (p>0,05) á konum í þeim greinum. 

 

     Mynd 1. Meðaltal rástíma kvenna í 100 m skriðsundi 

 

Á mynd 2 má sjá að þroskahömluðu karlarnir eru að meðaltali lengur að synda fyrstu 15 

metra 100 m skriðsunds en allir hinir flokkarnir. Marktækur munur upp á (p<0,05) er á 

milli þroskahamlaðra og heilbrigðra. Ekki er marktækur munur (p>0,05) á rástíma 

þroskahamlaðra, aflimaðra og blindra og sjónskertra karla í 100 m skriðsundi. 
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      Mynd 2. Meðaltal rástíma karla í 100 m skriðsundi í öllum flokkum 

 

Ef við lítum á rástíma sem prósentu (%) af heildartíma er ekki marktækur munur 

(p>0,05) á milli þroskahamlaðra og heilbrigðra sundmanna. Á mynd 3 má hins vegar sjá 

að þroskahamlaðir nota að meðaltali lægra hlutfall heildartíma sundsins í fyrstu 15 

metra sundsins en heilbrigðir.  

 

 

      Mynd 3. Hlufall rástíma af heildartíma í öllum sundum 

 

Lokatími 

Þegar bornir voru saman lokatímar þroskahamlaðra og lokatímar heilbrigðra var 

marktækur munur upp á (p<0,05) í öllum sundgreinunum sem skoðaðar voru.  
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Tafla 2. Meðaltal lokatíma í flokkum S11-S14 og heilbrigðra í skrið- og bringusundi 

*=(p<0,05) Marktækur munur milli S14 og heilbrigðra 

^=(p<0,05) Marktækur munur milli S14 og S13 

#=(p<0,05) Marktækur munur milli S14 og S12 

$=(p<0,05) Marktækur munur milli S14 og S11 

 

Í töflu 2 má sjá að ef flokkur þroskahamlaðra (flokkur S14) er borinn saman við flokka 

blindra og sjónskertra (S11-S13) og heilbrigða, er marktækur munur upp á (p<0,05) á 

milli allra flokkanna í 100 m bringusundi karla. Marktækur munur upp á (p<0,05) er á 

S14 miðað við S12-S13 og heilbrigðum í 100 m skriðsundi karla  og kvenna. Í 100 m 

bringusundi kvenna er marktækur munur upp á (p<0,05) á flokkum S14 miðað við S12-

S13 og heilbrigða, en ekki er marktækur munur (p>0,05) á flokkum S14 og S11. 

Tafla 2 sýnir okkur einnig að meðaltal lokatíma þroskahamlaðra er í öllum tilvikum, 

nema í 100 m bringusundi kvenna, hærra en hinna flokkanna.  

Í töflu 1 má sjá að marktækur munur upp á (p<0,05) er á milli meðaltals lokatíma 

þroskahamlaðra og heilbrigðra í öllum greindum sundum. 

Takatíðni 

Í töflu 3 má sjá að það var aðeins í 100 m bringusundi kvenna sem marktækur munur 

upp á (p<0,05) var á milli þroskahamlaðra og heilbrigðra sundmanna. Í hinum 100 m 

greinunum var ekki marktækur munur á milli hópanna í upphafi sunds (p>0,05). 

        Tafla 3. meðaltal takatíðni í upphafi sunds í 100 m greinum. 

Takatíðni í upphafi sunds  Þroskahamlaðir Heilbrigðir 

100 m bringusund karla 46,89  (±9,04) 51,14  (±4,14) 

100 m bringusund kvenna 47,62 (±4,78)* 43,96 (±4,79) 

100 m baksund kvenna 47,03 (±7,51) 45,75 (±2,79) 

100 m baksund karla 47,1 (±7,78) 49,81 (±2,61) 

100 m skriðsund kvenna 52,01 (±4,69) 51,38 (±3,54) 

100 m skriðsund karla 53,46 (±7,88) 51,46 (±3,40) 
         *= (p<0,05) marktækur munur milli þroskahamlaðra og heilbrigðra 

Grein S11 S12 S13 S14 Heilbrigðir Marktækni 

Skriðsund 

karla 

65,57  

(±2,96) 

57,74 

(±2,24) 

57,74  

(±2,24) 

65,69 

(±9,99) 

49,00 

(±0,41) *^# 

Skriðsund 

kvenna 

77,20  

(±7,51) 

66,50 

(±3,45) 

66,57  

(± 2,57) 

77,42 

(±11,55) 

54,73 

(±0,65) *^# 

       

Bringusund 

karla 

81,83  

(±1,85) 

74,04 

(±2,72) 

73,01 

(±3,97) 

89,78 

(±17,17) 

60,61 

(±0,70) *^#$ 

Bringusund 

kvenna 

108,69 

(±1,39) 

86,83 

(±5,20) 

90,46 

(±8,63) 

97,41 

(±9,67) 

68,67 

(±1,14) *^# 
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Í töflu 4 sést hins vegar að marktækur munur (p<0,05) var á takatíðni í 100 m baksundi 

og 100 m skriðsundi bæði karla og kvenna. Ekki var marktækur munur (p>0,05) á 

takalengd í 100 m bringusundi karla og kvenna. 

  

 

 

 

 

 

 
 
Umræður 

Rástími 

Þegar niðurstöðurnar um marktækan mun milli þroskahamlaðra og heilbrigðra eru 

skoðaðar út frá rannsóknarspurningunni, hvaða áhrif væg þroskahömlun hafi á rástíma, 

lokatíma og takatíðni, og tilgátunni sem sett er fram í upphafi, kemur í ljós að 

marktækur munur upp á (p<0,05) er á milli þessara tveggja hópa í öllum greindum 

sundum strax á fyrstu 15 metrum sundsins. 

Ef rástími þroskahamlaðra er svo miðaður við þá sem eru aflimaðir, sjónskertir og 

blindir kemur í ljós að þar er munur líka og eru þroskahamlaðir hægari en þeir flokkar í 

öllum sundum nema 200 m fjórsundi kvenna, þar er meðaltal rástíma aflimaðra hærra 

en þroskahamlaðra (sjá töflu 1). 

Þegar rástími er skoðaður sem prósent (%) af heildartíma sundsins, er sú tala lægri hjá 

þroskahömluðum en heilbrigðum. Þó svo að þeir séu marktækt lengur að fara af stað og 

synda fyrstu 15 metrana, er ekki marktækur munur á prósentu rástíma af heildartímans 

milli þessara tveggja flokka (sjá mynd 3). Þetta segir okkur að þeir þroskahömluðu 

einstaklingar sem rannsakaðir voru í þessari rannsókn, byrji sund sitt í raun hlutfallslega 

hraðar en heilbrigðir sundmenn þar sem minni hluti heildartímanst fer í þessa fyrstu 15 

metra.  

Tafla 4. Meðaltal takatíðni í lok sunds í 100 m greinum.  

Takatíðni í lok sunds  Þroskahamlaðir Heilbrigðir 

100 m bringusund karla 45,92  (±7,26) 51,38  (±3,46) 

100 m bringusund kvenna 44,52 (±4,14) 46,79 (±4,15) 

100 m baksund kvenna 39,48 (±5,42)* 42,96 (±3,13) 

100 m baksund karla 37,10 (±4,32)* 47,86 (±2,99) 

100 m skriðsund kvenna 44,19 (±5,04)* 47,63 (±2,48) 

100 m skriðsund karla 45,40 (±6,85)* 49,92 (±2,60) 
*=(p<0,05) marktækur munur milli þroskahamlaðra og heilbrigðra 
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Lokatími 

Þegar lokatíminn er skoðaður, eru þroskahamlaðir sundmenn talsvert hægari en 

heilbrigðir sundmenn og marktækur munur (p<0,05) er á milli þessara tveggja hópa í 

öllum greindum sundum, 100 m bak-, bringu- og skriðsundi og 200 m fjórsundi. Einnig 

er marktækur munur á þroskahömluðum, flokki S12 og S13 í 100 m skriðsundi karla og 

kvenna og 100 m bringusundi kvenna. Marktækur munur er á þroskahömluðum , flokki 

S11, S12 og S13 í 100 m bringusundi karla. Ekki er marktækur munur á 

þroskahömluðum og flokki S11 í 100 m skriðsundi karla og kvenna og 100 m 

bringusundi kvenna, þó eru þroskahamlaðir með hægari tíma að meðaltali í þessum 

þremur sundum nema 100 m bringusundi kvenna, þar er flokkur S11 að meðaltali 

hægari (sjá töflu 2). 

Ef lokatíminn er skoðaður út frá rannsóknarspurningunni, þá kemur í ljós mikill munur 

á þroskahömluðum og heilbrigðum einstaklingum og nokkuð ljóst er að ef keppni á að 

vera sanngjörn er ekki hægt að láta þroskahamlaða keppa með heilbrigðum. Því þurfa 

þeir að hafa gott og skilvirkt flokkunarkerfi sem skilar þeim inn í flokk hjá IPC, þannig 

að þeir séu í sanngjarnri keppni en ekki að keppa við sundmenn sem þeir ættu í raun 

ekki að keppa við. 

Takatíðni 

Þegar takatíðni þroskahamlaðra var skoðuð út frá takatíðni heilbrigðra sundmanna kom 

í ljós að í upphafi sunds er aðeins marktækur munur í 100 m bringusundi kvenna, en 

ekki í hinum greinunum, hvorki hjá konum né körlum. Ef við skoðum svo takatíðni í lok 

sundsins, má sjá að þar er orðinn marktækur munur (p<0,05) í 100 m baksundi og 100 

m skriðsundi karla og kvenna, en ekki er marktækur munur (p>0,05) í 100 m 

bringusundi, hvorki hjá konum né körlum (sjá töflur 3 og 4). 

Ef meðaltal takatíðni í upphafi og lok sunds er borið saman virðast heilbrigðir 

einstaklingar ná að halda hraðanum uppi lengur, þ.e. meðaltal takatíðni þeirra lækkar 

ekki jafn mikið þegar komið er í seinni hluta sunds eins og hjá þroskahömluðum. Að 

meðaltali lækkar takatíðni þroskahamlaðra um 6,25 tök/mín á milli fyrri og seinni hluta 

sunds, á meðan hún lækkar að meðaltali um 1,15 tök/mín hjá heilbrigðum. 
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Samanburður á keppendum 

Þegar niðurstöður um rástíma, lokatíma og takatíðni eru skoðaðar allar saman og 

þroskahamlaðir bornir saman við heilbrigða, aflimaða, sjónskerta og blinda þá kemur í 

ljós að þroskahamlaðir eru marktækt hægari (p<0,05) í meiri hluta þeirra sunda sem 

skoðuð voru sem styður  þá kenningu sem lagt var af stað með í upphafi. Það er,  að 

munur sé á milli hópanna, og þroskahamlaðir hafi ekki sömu getu og þeir sem 

heilbrigðir eru til að synda hratt. Ef niðurstöðurnar um takatíðni eru svo skoðaðar, 

liggur munurinn þó ekki í því að hreyfa sig hratt þar sem lítill munur er á hópunum í 

upphafi sunds Þannig er aðeins marktækur munur í einu sundi af sex. Hann liggur 

heldur frekar í því að ná að hreyfa sig hratt til í lengri tíma, þ.e. þá vantar úthaldið. 
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Lokaorð 

Munurinn á þroskahömluðum sundmönnum og heilbrigðum er mikill. Eins er töluverður 

munur á þroskahömluðum keppendum og þeim sem eru aflimaðir, en minni munur er á 

þroskahömluðum og blindum og sjónskertum sundmönnum. Minnsti munurinn er á 

flokkum S14 og S11. 

Þegar rannsóknarspurningin sem sett er fram í upphafi um muninn á þroskahömluðum 

og heilbrigðum, er skoðuð út frá niðurstöðum rannsóknarinnar kemur í ljós að 

marktækur munur er á milli þroskahamlaðra og heilbrigðra sundmanna. Þó virðist ekki 

vera að þroskahamlaðir hafi ekki getuna til að hreyfa sig hratt. Munurinn virðist liggja í 

kraftmyndun sundmannanna og getunni til að hreyfa sig hratt til lengri tíma. Þótt mikill 

og marktækur munur sé á lokatímum sundmannanna, er ekki marktækur munur á 

takatíðni þeirra í fyrri hluta sunds. Þegar komið er í seinni hlutann er aftur á móti 

munurinn marktækur og þroskahamlaðir hafa lækkað meðaltal sitt mun meira en 

heilbrigðir.  

Möguleiki gæti verið á að munurinn á milli þroskahamlaðra einstaklinga og heilbrigðra, 

aflimaðra, sjónskertra og blindra stafaði af reynslumun þessara hópa. Þroskahamlaðir 

höfðu verið útilokaðir frá keppni á vegum IPC í langan tíma fyrir Evrópumót fatlaðra 

2009 og því ekki getað náð sér í þá mikilvægu reynslu sem fæst úr því að taka þátt í 

stórum mótum. 

Út frá þessum niðurstöðum er þó ljóst að lag verður að fást á flokkunarmál 

þroskahamlaðra svo þeir geti tekið þátt í keppni á réttum forsendum og keppi við sína 

líka. Það virðist ekki sanngjarnt að láta þá keppa með heilbrigðum einstaklingum. 

Við vinnslu rannsóknarinnar kviknaði sú hugmynd að áhugavert gæti verið að skoða 

þol, vöðvaþol og vöðvakraft þroskahamlaðra og athuga hvort allir þessir þættir séu 

marktækt lægri en hjá heilbrigðum einstaklingum og þeim sem stríða við líkamlega 

fötlun. Einnig hefði getað verið gaman að skoða aldur og keppnisreynslu þátttakenda, 

hversu mikið þeir æfa og hve lengi þeir hafa æft, þar sem það eru allt þættir sem gætu 

haft áhrif á keppnismynstur sundmannanna.  
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