
3 

 

Útdráttur 

Í þessari ritgerð var íþróttaiðkun 30 nemenda Öskjuhlíðarskóla í Reykjarvík skoðuð. 

Ásamt því var kannað hvort íþróttir hefðu sálfræðileg áhrif á fatlaða einstaklinga. 

Þátttakendur voru nemendur í 1. – 10. bekk skólans, öll með skilgreinda 

þroskahömlun. Megindlegri rannsóknaraðferð var beitt við gerð rannsóknarinnar, 

þar sem spurningalistar voru sendir til þátttakenda. Lýsandi tölfræði var notuð til að 

vinna úr upplýsingum spurningalistanna. Spurningar sem teknar voru fyrir úr 

listanum fjölluðu allar á einhvern hátt um íþróttir eða líkamshreyfingu þátttakenda, 

ásamt því fjallaði ein spurning um líðan þeirra í skólanum. Helstu niðurstöður voru 

þær, að fáir nemendur skólans stunda íþróttir að jafnaði. Margir stunda einhverja 

hreyfingu, en fáir eru í markvissum æfingum alla jafna. Fylgni milli áreynslu og 

líðan í skólanum var könnuð til að vita hvort íþróttir hafi möguleg sálfræðileg áhrif 

á fatlaða.  
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Formáli 

Um er að ræða BA-ritgerð í Þroskaþjálfafræði til 10 eininga, við Menntavísindasvið 

Háskóla Íslands, vormisserið 2011. Verkefnið er unnið undir leiðsögn Kristjáns 

Þórs Magnússonar og færi ég honum mínar bestu þakkir. Spurningalistinn er hluti af 
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aðgang að niðurstöðum spurningarlista. Einnig vil ég þakka nemendum 

Öskjuhlíðarskóla, sem tóku þátt í rannsókninni. 

Helgu Maríu Gunnarsdóttur og Súsönnu Oddsdóttur færi ég mínar bestu þakkir fyrir 
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námið. Að lokum vil ég þakka foreldrum mínum, Hafdísi Jónsdóttur og Guðmundi 

Ólafssyni fyrir alla þeirra ómetanlegu hjálp. 

 

 

 

 

  



5 

 

Efnisyfirlit 

 

Útdráttur ...................................................................................................................... 3 

Efnisyfirlit ................................................................................................................... 5 

Myndayfirlit ................................................................................................................ 6 

Inngangur .................................................................................................................... 7 

1.1 Saga íþrótta fatlaðra .......................................................................................... 7 

1.2 Áhrif íþrótta á heilsu einstaklinga ..................................................................... 8 

1.3 Þroskahömlun ................................................................................................. 10 

1.4 Sjálfsmynd ...................................................................................................... 11 

1.5 Eðlilegt líf ....................................................................................................... 13 

1.6 Aðlagaðar íþróttir ............................................................................................ 14 

1.7 Rannsóknir á sambandi sjálfsvirðingar og íþróttaiðkunar .............................. 15 

1.7.1 Ungt fólk................................................................................................... 15 

1.7.2 Rannsókn Shapiro og Martin. ................................................................... 16 

1.7.3 Rannsókn Wilhite og Shank. .................................................................... 16 

1.7.4 Rannsókn Gruber. ..................................................................................... 17 

1.8 Markmið og rannsóknarspurningar ................................................................. 18 

2. Aðferðir................................................................................................................. 19 

2.1 Þátttakendur .................................................................................................... 19 

2.2. Rannsóknaraðferð .......................................................................................... 19 

2.3. Framkvæmd ................................................................................................... 20 

2.4 Spurningalistinn .............................................................................................. 20 

2.5 Úrvinnsla gagna .............................................................................................. 21 

3. Niðurstöður ........................................................................................................... 22 

3.1 Kynjaskipting .................................................................................................. 22 

3.2 Íþróttir og heilsa .............................................................................................. 23 

4. Umræður ............................................................................................................... 29 

Heimildir ................................................................................................................... 33 

Fylgiskjal I ................................................................................................................ 36 

 

 

  



6 

 

Myndayfirlit 

 

 

Mynd 1  Hlutfallsleg skipting kynjanna í rannsókninni   22 

 

Mynd 2  Ástundun íþrótta í skólanum utan skyldutíma   23 

 

Mynd 3  Ástundun íþrótta með íþróttafélagi     23 

 

Mynd 4  Ástundun íþrótta, ekki á vegum skóla eða íþróttafélags  24 

 

Mynd 5  Líkamleg áreynsla       24 

 

Mynd 6  Ég stunda íþróttir til að...      25 

 

Mynd 7 Ég stunda íþróttir til að...      25 

 

Mynd 8  Hjá hverjum stundar þú íþróttir?     26 

 

Mynd 9  Mér finnst ég hreyfa mig nógu mikið    26 

 

Mynd 10  Mér finnst ég heilsuhraust(ur)     27 

 

Mynd 11 Munur á líkamlegri áreynslu milli kynjanna    27 

 

Mynd 12 Fylgni milli áreynslu og líðan í skóla    28 

  



7 

 

Inngangur 

Í þessum kafla verður meðal annars stiklað á stóru í sögu íþrótta fyrir fatlaða 

einstaklinga. Fjallað verður um áhrif íþrótta og hvaða ástæður eru fyrir því að 

einstaklingar stunda íþróttir. Þroskahömlun verður skilgreind, þar sem farið verður 

yfir þrjú alþjóðlega viðurkennd flokkunarkerfi. Jafnframt verður fjallað um 

sjálfsmynd einstaklinga ásamt því að eðlilegt líf (e. normalization) og aðlagaðar 

íþróttir verða skilgreindar. Að lokum verður fjórum mismunandi rannsóknum um 

samband sjálfsmyndar og íþróttaiðkun gerð skil. 

 

 1.1 Saga íþrótta fatlaðra 

Þekking og kunnátta á íþróttum fatlaðra hefur aukist jafnt og þétt í gegnum tíðina. Á 

miðöldum var þekkingin ekki mikil, en samt sem áður fjölluðu fræðimenn á þeim 

tíma um hversu nauðsynleg hreyfing og áreynsla er, jafnt fyrir fatlaða sem ófatlaða 

(Sigurður Magnússon, 1998). Samkvæmt Fræðslunefnd Íþróttasambands Fatlaðra 

(2002), má rekja stofnanir íþróttafélaga fyrir fatlaða fyrst til Þýskalands. Þar kemur 

fram að árið 1888 hafi íþróttafélag fyrir heyrnarlausa einstaklinga verið stofnað í 

Berlín. Á þeim tíma voru heyrnarlausir nánast þeir einu sem stunduðu skipulagða 

íþróttastarfsemi meðal fatlaðra.  

Í fræðsluriti sem gefið var út af Fræðslunefnd Íþróttasambands Fatlaðra 

(2002) kemur fram að skipulagt íþróttastarf fyrir fatlaða hafi ekki byrjað fyrr en um 

miðja 20. öld. Má rekja upphaf íþróttastarfs fatlaðra til enska taugaskurðlæknisins 

Sir Ludwig Guttman. Hann starfaði í Þýskalandi og Englandi og voru margir af 

sjúklingum hans slasaðir hermenn. Þessir hermenn höfðu til dæmis misst útlimi, 

sjón eða misst mátt í ákveðnum hluta líkamans. Guttman vildi láta gott af sér leiða 

og hann vissi að þeir þyrftu bæði á andlegri og líkamlegri endurhæfingu að halda. 

Honum datt því í hug að láta sjúklinga sína stunda alls kyns íþróttir. Árið 1952 

ákvað hann að byggja leikvöll þar sem hinir sjúku hermenn gátu stundað sínar 

íþróttir. Í fyrstu var eingöngu þeim sem illa höfðu farið í stríðinu leyfður aðgangur 

að leikvellinum, en síðar fóru fatlaðir einstaklingar að bætast í hópinn. Upp úr þessu 

voru íþróttafélög fyrir fatlaða stofnuð, þar sem megináhersla var lögð á að aflimaðir 

og blindir tækju þátt í íþróttastarfinu (Sigurður Magnússon, 1998). 

 Samkvæmt Fræðslunefnd Íþróttasambands Fatlaðra (2002) og Sigurði 

Magnússyni (1998) voru íþróttir fatlaðra á Íslandi ekki í hávegum hafðar á árum 
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áður. Það var ekki fyrr en árið 1972 sem fatlaðir fóru að stunda íþróttir að einhverju 

ráði. Fyrsta íþróttafélag fyrir fatlaða sem stofnað var á Íslandi var Íþróttafélag 

fatlaðra í Reykjavík, en það var stofnað þann 31. maí 1974. Íþróttasamband Fatlaðra 

var stofnað þann 17. maí 1979, en frá árunum 1972 til 1979 hafði íþróttastarf 

fatlaðra breiðst út og orðið umfangsmeira. Helstu hlutverk Íþróttasambands Fatlaðra 

hafa verið að efla íþróttir fatlaðra, hafa yfirumsjón með íþróttagreinum sem þeir 

stunda og gefa fötluðum kost á að taka þátt í mótum, bæði hér heima og erlendis, 

ásamt ýmsu fleiru. 

Samkvæmt Fræðslunefnd Íþróttasambands Fatlaðra (2002) starfa 22 

aðildarfélög undir Íþróttasambandi Fatlaðra og eru þau staðsett víðsvegar um 

landið. Margar íþróttagreinar eru stundaðar á vegum íþróttafélaganna, en bogfimi, 

boccia, lyftingar, borðtennis, frjálsar íþróttir og sund eru vinsælustu greinarnar. 

Æfingar hafa einnig verið í hjólastólakörfubolta, fimleikum og nú í seinni tíð hefur 

skíðaíþróttin orðið vinsæl meðal fatlaðra. Starfsemi fyrir fatlaða innan almennra 

íþróttafélaga hefur aukist, þó svo að flestir stundi íþróttir hjá einhverjum af þeim 

aðildarfélögum sem eru innan Íþróttasambands Fatlaðra. 

 

1.2 Áhrif íþrótta á heilsu einstaklinga 

Samkvæmt Bouchard, Blair og Hasell (2007) er mannslíkaminn þannig uppbyggður 

að hann þarf á hreyfingu og áreynslu að halda. Á árum áður notuðu jarðarbúar 

líkama sinn mun meira í athafnir sem kröfðust líkamlegrar áreynslu. Með miklum 

framförum í tækni og vísindum upp á síðkastið nota einstaklingar líkama sinn mun 

minna nú í dag en áður fyrr. Af þeim sökum hefur hinum ýmsu líkamlegu kvillum 

farið ört fjölgandi og heilsu hins almenna borgara að jafnaði farið hrakandi. 

Ástundun íþrótta hefur áhrif á alla starfsemi líkamans og dregur hún meðal annars 

úr þeirri hættu á að einstaklingar greinist með sjúkdóma. Mikilvægi íþróttaiðkunar 

og almennrar hreyfingar er því enn meiri nú en áður. 

George og Hart (1983) sögðu að íþróttir og almenn hreyfing hefði mikil 

áhrif á líkamann og að hreyfing veitti meðal annars almenna ánægju og slökun. 

Íþróttir veita líkamanum einnig visst jafnvægi og gerir það að verkum að 

einstaklingar eiga auðveldara með hugsun, þeir verða einbeittari og eru almennt 

meðvitaðri um hvað á sér stað í kringum þá. Þetta á einnig við um fatlaða 
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einstaklinga, en íþróttaiðkun og hreyfing þeirra er alveg jafn mikilvæg, ef ekki 

mikilvægari en þeirra sem ófatlaðir eru.   

 Íþróttir og hreyfing er einnig mikilvægur meðferðarþáttur og gegnir stóru 

hlutverki í félagslegri, sálarlegri og líkamlegri endurhæfingu fatlaðra. Fatlaðir 

einstaklingar einangrast gjarnan mun frekar en aðrir og eiga erfiðara með að taka 

þátt í því sem er að gerast í kringum þá. Eitt helsta markmið íþróttaiðkunar fatlaðra 

er, að þeir nái að byggja upp með sjálfum sér bætta sjálfsvirðingu, sjálfsmynd, 

keppnisanda, ögun og félagsþroska. Því er talið mjög mikilvægt að koma 

viðkomandi í einhverja ákveðna íþróttagrein. Sé stuðlað að því, þá eru meiri líkur á 

að hann eignist frekar vini og kunningja og sé ekki eins einangraður og ef hann 

stundaði engar íþróttir. Einnig verður líklegra að einstaklingurinn þjáist síður af 

þunglyndi og öðrum sálfræðilegum kvillum taki hann þátt í íþróttastarfsemi (George 

og Hart, 1983; Sigurður Magnússon, 1998). 

 Líkt og allir aðrir, þá þurfa líkamlega fatlaðir einstaklingar að geta hugsað 

um sjálfa sig, beitt rökhugsun, tekið afstöðu og ákvarðanir, stjórnað tilfinningum 

sínum, unnið saman með öðrum einstaklingum og fleira. Þegar íþróttir eða almenn 

hreyfing er stunduð, þá getur hún hjálpað til við að ná betri tökum á þessum hlutum. 

Það gerist meðal annars með því að læra reglur í íþróttagreinum eða leikjum, 

hvernig framkvæmd leiks eða íþróttagreinar fer fram og hvernig dæma skal í 

leiknum eða hvernig gefin eru stig, svo fátt eitt sé nefnt. Það sem vegur þó einna 

þyngst í íþróttaiðkun og hreyfingu fatlaðra er félagsskapurinn. Hann er mjög 

mikilvægur, sérstaklega hjá börnum og unglingum á grunnskólaaldri, þegar 

einstaklingurinn er að reyna að eignast vini og kunningja. Menn eru einnig almennt 

sammála því að þátttaka barna í íþróttastarfi hafi jákvæð áhrif á þroska þeirra. 

Íþróttaiðkun getur einnig dregið úr árásargirni hjá þeim einstaklingum sem gengur 

vel í greininni, ásamt því að hún örvi skynsemi upp að vissu marki (George og Hart, 

1983; Railo, 1974/1983). 

 Í íþróttum og skipulagi þeirra eru tvö meginsjónarmið mikilvæg. Það er 

almenningsíþróttir, þar sem uppeldislegt og heilsusamlegt gildi íþrótta er í 

aðalhlutverki, og svo keppnisíþróttir, þar sem árangur í keppni er metinn. Hvort sem 

einstaklingar stunda almenningsíþróttir eða keppnisíþróttir, þá er ljóst að þátttaka í 

íþróttum hefur góð uppeldisleg áhrif. Ásamt því eykur íþróttaiðkun þor og kjark og 

eflir sjálfstraust. Ýmsar rannsóknir hafa einnig leitt í ljós að tenging er milli 

andlegrar heilsu og þátttöku í íþróttum. Íþróttaiðkun getur til dæmis dregið úr 
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þunglyndi, kvíða og streitu, getur bætt hegðun fólks, ásamt því að stuðla að bættri 

sjálfsmynd (Þórólfur Þórlindsson, Þorlákur Karlsson og Inga Dóra Sigfúsdóttir, 

1994).  

 

1.3 Þroskahömlun 

Þroskahömlun getur stafað af margs konar ástæðum og oftar en ekki má rekja þær 

til truflunar á starfsemi miðtaugakerfisins. Slík röskun getur bæði verið fengin að 

erfðum eða vegna ytri orsaka, það er sjúkdómar eða líkamleg sköddun. Skaði þessi 

orsakast gjarnan á fósturskeiði, við fæðingu eða á smábarnaaldri. Þegar 

einstaklingur greinist með þroskahömlun sem rekja má til erfða, þá getur það stafað 

af því að heilir litningar, hlutar þeirra eða einstök gen eru óvirk, eða að þau 

hreinlega vanti. Þroskahömlun getur verið sértæk þó að oftast sé um fjölþættan 

vanda að ræða og eru flogaveiki og hegðunarraskanir algengir fylgikvillar meðal 

þroskahamlaðra (Fræðslunefnd Íþróttasambands Fatlaðra, 2002; Solveig 

Sigurðardóttir, 2008).  

Tryggvi Sigurðsson (2008) greindi frá því að þegar þroskahömlun er 

skilgreind er aðallega stuðst við þrjú alþjóðlega viðurkennd flokkunarkerfi, þar sem 

algengast hefur verið að flokka þroskahömlun eftir orsökum, greindarstiga og 

hegðunareinkennum. Flokkunarkerfin þrjú eru: Flokkunarkerfi Alþjóðaheilbrigðis- 

málastofnunarinnar (ICD-10), AAIDD-flokkunarkerfið og flokkunarkerfi 

bandarísku geðlæknasamtakanna (DSM-IV). Fyrir hvert og eitt kerfi gilda ákveðnar 

hugmyndir um eðli þroskahömlunarinnar, en veigamikill munur er þar á. Í þessu 

samhengi er þroskahömlun samheiti yfir þann hóp fatlaðra sem býr aðallega við 

verulega skerta félagslega og vitsmunalega færni.  

 Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (e. World Health Organization) skilgreinir 

þroskahömlun sem „Staðnaður eða ófullkominn þroski hugans sem einkennist 

einkum af skerðingu á ýmiss konar færni er fram kemur á þroskaskeiði 

einstaklingsins.“ (World Health Organization, 1992, bls. 369). Í flokkunarkerfi 

ICD-10 er þroskahömlun skipt niður í stig eftir greindarþroska, þar sem hvert stig er 

með ákveðið greiningarnúmer. Því er flokkað þannig: 
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F70: Væg þroskahömlun, greindarvísitala 50-69 

F71: Miðlungsalvarleg þroskahömlun, greindarvísitala 35-49 

F72: Alvarleg þroskahömlun, greindarvísitala 20-34 

F73: Djúp þroskahömlun, greindarvísitala undir 20 

F79: Þroskahömlun ótilgreind (Tryggvi Sigurðsson, 2008, bls. 36). 

 

Í flokkunarkerfi ICD-10 kemur fram að þroskahömlun er ekki óbreytanlegt ástand. 

Þar er einnig tekið fram að aðlögunarfærni og greindarþroski geti aukist við 

endurhæfingu og þjálfun (Tryggvi Sigurðsson, 2008). 

 Núverandi skilgreining á flokkunarkerfi AAIDD er „Þroskahömlun er fötlun 

sem einkennist bæði af marktækum takmörkunum í vitrænni getu og 

aðlögunarfærni. Þessar takmarkanir birtast í vitrænum, félagslegum og hagnýtum 

þáttum aðlögunarfærni. Fötlunin kemur fram fyrir átján ára aldur.“ (American 

Association on mental Retardation, 2002, bls. 1). Flokkunarkerfi AAIDD er byggt 

upp á tíu flokkum aðlögunarhæfni. Skilgreining DSM-IV byggir síðan á stöðluðum 

greindarprófum og tækjum sem meta aðlögunarfærni (Tryggvi Sigurðsson, 2008). 

 

1.4 Sjálfsmynd 

Sjálfsmynd er sú hugmynd sem einstaklingur hefur um sjálfan sig og er hún 

breytileg og sífellt í endurskoðun. Hún spannar fortíð hvers og eins einstaklings og 

nær til líðandi stundar. Allir gallar, eiginleikar og hugmyndir eru hluti af 

sjálfsmyndinni sem og útlit og gjörðir. Hún skilur einstaklinga frá hverjum öðrum, 

en hún felur einnig í sér það sem þeir eiga sameiginlegt. Þar má nefna hæfni, 

líkamleg einkenni, sálræna og félagslega eiginleika og siðræn gildi. Sjálfsmyndin 

hefur einnig áhrif á námsgetu, samskipti, tilfinningaleg viðbrögð, ásamt því ýtir hún 

undir metnað og hefur áhrif á samskipti einstaklinga (Aldís Guðmundsdóttir, 1992; 

Hrafnhildur Ragnarsdóttir, 1993). 

 Hver manneskja metur sjálfa sig, ýmist neikvætt eða jákvætt. Einstaklingur 

með neikvæða sjálfsmynd trúir ekki á eigin getu og vanmetur sjálfan sig, er hræddur 

við að gera mistök og á gjarnan við einhver hegðunarvandamál að stríða. Hann er 

meðal annars hræddur við höfnun og býst við því að það verði traðkað á sér. Hann 

er einnig háður áliti annarra og á erfitt með að þekkja tilfinningar sínar.  Hann á 

erfitt með að treysta fólki og á á hættu að einangrast. Einangrunin getur leitt til 

sinnuleysis gagnvart sjálfum sér og öðrum. Einstaklingur með jákvæða sjálfsmynd 

hefur trú á eigin getu á raunsæjan hátt, er í tengslum við tilfinningar sínar og er 
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bjartsýnn. Hann áttar sig á sterkum og veikum hliðum sínum og býr yfir 

ábyrgðarkennd. Hann veit að það er í lagi að gera mistök og lærir af þeim. Hann 

þolir betur samkeppni og á fleiri vini. Markmið hans í lífinu er skýrara en hjá öðrum 

og hann hefur nokkra stjórn á því hvað verður úr framtíð sinni. Virðing hans fyrir 

sjálfum sér og öðrum er meiri og hann er öruggari í framkomu (Álfheiður 

Steinþórsdóttir og Guðfinna Eydal, 2010; Fenwick og Smith, 1993/1996; Satir, 

1988).  

 Coopersmith (1967) kom með þá kenningu að sjálfsmynd sé skoðun eða 

persónulegur dómur á verðleikum sem hver og einn sýnir með sinni eigin 

framkomu. Erik Erikson, sem þekktastur er fyrir kenningar sínar um 

persónuleikaþroska sagði í þeirri kenningu sinni að leitin að sjálfum sér væri eitt 

mikilvægasta verkefni unglingsáranna. Á því tímabili brennur spurningin „Hver er 

ég?“ á vörum flestra. Til dæmis velta unglingar sér mikið upp úr því hvaða hópi þeir 

vilja tilheyra og eru þeir áhugasamir um álit annarra, hvort sem það er jákvætt eða 

neikvætt. Sjálfsmyndin er hins vegar margbrotin, því sama manneskjan getur verið 

með margar sjálfsmyndir. Á unglingsárunum reyna einstaklingarnir að skilja sjálfa 

sig sem mannveru og leitast eftir þeirra eigin sjálfsmynd með því að íhuga markmið 

og gildi sem foreldrar og menning hafa sett þeim. Samfélagið og foreldrarnir gera 

meiri kröfur til einstaklingsins og með þessu er ætlast til að hann axli meiri ábyrgð 

en áður (Aldís Unnur Guðmundsdóttir, 2007; Berger, 2008).  

 Mikilvægi vináttu á unglingsárunum hefur mikið að segja í tengslum við 

sjálfsmynd. Unglingar leita mikið í vinahópinn til að fá viðurkenningu fyrir ímynd 

sinni og til að þróa jákvæða sjálfsmynd. Ef einstaklingur á unglingsárum upplifir 

höfnun frá vinum þá getur það haft slæm áhrif á sjálfsmynd hans. Það getur til 

dæmis komið fram í því að honum finnist hann ekki jafn mikilvægur og aðrir, hann 

á á hættu að einangrast og getur í versta falli leitt til sálrænna vandamála, til dæmis 

kvíða, þunglyndis og hlédrægni. Það getur einnig leitt til þess að frumkvæði hans 

minnkar sem og sjálfstæði (Hrafnhildur Ragnarsdóttir, 1993).  

Sjálfsmynd einstaklinga hefur mikil áhrif á samskiptaeiginleika þeirra. Öll 

samskipti eru lærð. Þannig hefur hver og einn það í hendi sér að bæta samskipti sín. 

Hafi einstaklingur neikvæða sjálfsmynd er líklegra að hann eigi í erfiðleikum með 

að eiga góð samskipti. Jákvæð sjálfsmynd er hins vegar eitt það besta sem unglingur 

getur fengið út í lífið, þar sem hún eykur líkurnar á vellíðan og velgengni. Það 

kemur einnig fram í hegðun og gjörðum. Unglingar með sterka sjálfsmynd eru með 
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góða sjálfsvirðingu og eru taldir ábyrgari, ásamt því að eiga minni hættu á að lenda í 

vandamálum, til dæmis reykingum og víndrykkju (Hrafnhildur Ragnarsdóttir, 1993; 

Satir, 1988).  

Eiginleg sjálfsmynd er lengi að þroskast og verður ekki skýr fyrr en á 

fullorðinsárunum. Sjálfsmynd fullorðins einstaklings er orðin þróaðri en sjálfsmynd 

unglings og nær yfir lengra tímabil. Það er, hún spannar bæði fortíð hans, lífssýn og 

framtíðarstefnu. Sjálfsmynd veldur börnum ekki miklum áhyggjum framan af, en 

miklar breytingar verða á þeim þegar þau komast á unglingsárin og þá getur 

sjálfsmynd þeirra breyst mikið (Hrafnhildur Ragnarsdóttir, 1993). 

 

1.5 Eðlilegt líf 

Bengt Nirje og Wolf Wolfensberger eru fræðimenn sem hafa báðir skilgreint 

hugtakið Normalization, eða kenningin um eðlilegt líf. Samkvæmt skilgreiningu 

Nirje felst eðlilegt líf í því að skapa fötluðum skilyrði til þess að geta lifað líkt og 

hinir ófötluðu einstaklingar í samfélaginu, en jafnframt án þess að reyna að gera þau 

að „venjulegu“ fólki. Nirje taldi mikilvægt að fatlaðir væru virtir sem sjálfstæðir 

einstaklingar með sömu óskir og aðrir um innihaldsríkt líf (Margrét Margeirsdóttir, 

2001). 

 Wolfensberger endurskilgreindi kenningar Nirje um eðlilegt líf. Kjarninn í 

skilgreiningu hans felur í sér þroska og þjálfun hins fatlaða og markmiðið með því 

er að gera hann hæfan einstakling í samfélaginu. Með þessari þjálfun ættu fatlaðir 

einstaklingar að öðlast sterkari félagslega stöðu og hlutverk sem eru viðurkenndari í 

samfélaginu. Í endurskilgreiningu sinni gengur Wolfensberger út frá því að fötlun 

feli í sér frávik og leiðir til höfnunar og stimplunar. Í samfélaginu hafa fatlaðir ekki 

sterk félagsleg hlutverk sem veita þeim virðingu og er því sjálfsmynd þeirra og 

sjálfstraust af skornum skammti. Wolfensberger telur að með því að vinna gegn 

neikvæðum stimplunum og viðhorfum, þá veitum við einstaklingum með 

þroskahömlun færi á, til dæmis andlegum og félagslegum þroska (Margrét 

Margeirsdóttir, 2001). 
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1.6 Aðlagaðar íþróttir 

Blendin viðhorf hafa verið í garð fatlaðra einstaklinga sem keppa í íþróttum. 

Viðhorf samfélagsins hefur meðal annars haft þau áhrif að fatlaðir æfa og keppa 

síður í íþróttum. Fatlaðir einstaklingar eru oftar en ekki taldir líkamlega óhæfir til að 

stunda íþróttir og hefur það komið fram að eingöngu séu not fyrir íþróttir fatlaðra 

sem endurhæfingar- og meðferðarúrræði, en ekki til að keppa í.  

Samkvæmt Depauw og Gavron (1995) eru enn í dag ákveðnar hindranir sem 

standa í vegi fyrir því að fatlaðir geti stundað íþróttir, hvort sem er til gamans eða í 

keppni. Undanfarið hafa viðhorf í garð fatlaðra íþróttamanna hins vegar mikið 

breyst og hindranir hafa minnkað. Viðhorfin í dag eru þau, að flokka eigi fatlaða 

eftir því hvað þeir geta gert, en ekki hvað þeir geta ekki gert. Viðhorf foreldra og 

forráðamanna skiptir einnig miklu máli, því ef viðhorf foreldra til íþróttaiðkunar eru 

jákvæð þá eru meiri líkur á að einstaklingurinn vilji taka þátt. Séu viðhorf þeirra 

hins vegar neikvæð, þá eru minni líkur á að hinn fatlaði vilji taka þátt og líður því 

verr fyrir vikið. 

Þegar teknar eru saman þær íþróttagreinar sem fatlaðir geta stundað er 

listinn nánast ótæmandi. Fatlaðir geta stundað nánast allar þær íþróttagreinar sem 

ófatlaðir stunda. Í fæstum tilfellum er það fötlunin sjálf sem hamlar því að fatlaðir 

einstaklingar geti tekið þátt í og sinnt íþróttastarfi. Það eru frekar utanaðkomandi 

þættir sem hindra þátttöku þeirra, svo sem slæm aðkoma að æfingastað eða 

áhugaleysi, en þetta eru þau atriði sem hafa hvað mest áhrif. Hjálpartæki hafa spilað 

stórt hlutverk, en upp á síðkastið hefur þróun í hönnun hjálpartækja verið mjög ör 

og hefur þessi þróun haft í för með sér að fleiri einstaklingar eiga auðveldara með 

að finna sér íþróttagrein við hæfi (Fræðslunefnd Íþróttasambands Fatlaðra, 2002). 

Þó að fatlaðir geti stundað nánast hvaða íþróttagreinar sem er, þá þarf 

gjarnan að aðlaga íþróttina og leikreglur að þeirra þörfum. Þegar talað er um 

aðlagaðar íþróttir er átt við þær íþróttagreinar sem búið er að breyta eða hagræða 

eftir þörfum fatlaðra einstaklinga, hvort sem um hópíþrótt eða einstaklingsíþrótt er 

að ræða. Aðlagaðar íþróttir er hægt að skilgreina á nokkra vegu. Það getur til dæmis 

verið þannig að fatlaðir taki þátt í íþróttaleikjum með ófötluðum, einnig að fatlaðir 

keppi sín á milli í íþróttagrein sem breytt hefur verið í þeim tilgangi að fatlaðir geti 

tekið þátt í þeirri grein. Dæmi um þetta getur verið körfubolti, en hann er hægt að 

spila í hjólastól og getur hver sem er spilað hjólastólakörfubolta, hvort sem hann er 
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fatlaður eður ei. Einnig er hægt að taka dæmi um keppni fatlaðra í frjálsum 

íþróttum, en oft þarf að breyta leikreglum þar, til að hægt sé að aðlaga íþróttina að 

þeim. Mænuskaðaðir keppa til dæmis í hjólastólaakstri, ásamt því kasta þeir kringlu, 

kúlu, spjóti og keilu sitjandi í hjólastól og er því án atrennu. Blindir og sjónskertir 

geta keppt bæði í hlaupum, köstum og stökkum með eða án atrennu. Þegar þeir 

hlaupa fara þeir annað hvort eftir hljóðmerkjum, eða að „leiðsögumaður“ hleypur 

með þeim til aðstoðar. Þetta er aðeins brot af þeim íþróttagreinum sem hægt er að 

aðlaga fötluðum, en listinn er nánast ótæmandi (Fræðslunefnd Íþróttasambands 

Fatlaðra, 2002; Winnick, 1995).  

 

1.7 Rannsóknir á sambandi sjálfsvirðingar og íþróttaiðkunar 

Sambandið milli sjálfsmyndar og íþróttaiðkunar hefur nokkuð verið rannsakað, þó 

er enn margt óljóst í þeim efnum. Hér á eftir er stiklað á stóru um fjórar 

mismunandi rannsóknir sem gerðar hafa verið.  

 

1.7.1 Ungt fólk. 

Á Íslandi hefur æskulýðsrannsóknin Ungt fólk verið framkvæmt frá árinu 1992, en 

frá árinu 1999 hafa Menntamálaráðuneytið og Rannsóknir & greining í Háskólanum 

í Reykjavík staðið fyrir þeim. Rannsóknargögnin er spurningalistakönnun sem send 

er út til ungmenna í 8., 9. og 10. bekk á öllu landinu, þar sem meðal annars er spurt 

um líðan þeirra og hagi, samband við fjölskyldu, hvað þau gera í frítíma sínum og 

ýmislegt fleira. Margar spurningar fjalla um íþróttaþátttöku í skóla utan skyldutíma, 

þátttöku í íþróttum utan skóla og þátttöku með íþróttafélögum. Síðast var 

rannsóknin framkvæmd árið 2009, af Margréti Lilju Guðmundsdóttur, Álfgeiri 

Loga Kristjánssyni, Ingu Dóru Sigfúsdóttur og Jóni Sigfússyni. Þátttakendur 

rannsóknarinnar voru 3716 nemendur í 8. bekk og 7714 nemendur í 9. og 10. bekk. 

Í 8. bekk var svarhlutfall 84,3% og í 9. og 10. bekk var svarhlutfall 83,5%. 

Samkvæmt rannsókninni segjast 34% nemenda í 8. bekk aldrei stunda íþróttir með 

íþróttafélagi, 41% nemenda í 9. bekk og nær helmingur nemenda í 10. bekk segjast 

ekki stunda íþróttir með íþróttafélagi. Hvað kynin varðar að þá er það oftast þannig, 

að stelpur virðast stunda íþróttir minna heldur en strákarnir. Einnig kemur fram að 

um 40% nemenda í 8. bekk segjast stunda íþróttir með íþróttafélagi fjórum sinnum í 
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viku eða oftar, en í 9. bekk er hlutfallið 37% og í 10. bekk er það 32% (Margrét 

Lilja Guðmundsdóttir, Álfgeir Logi Kristjánsson, Inga Dóra Sigfúsdóttir og Jón 

Sigfússon, 2009) 

 Í rannsókn Margrétar Lilju Guðmundsdóttur o.fl. (2009) kemur fram að um 

helmingur foreldra strákanna leggur upp úr því að þeir leggi mjög, eða frekar mikla 

áherslu á sigur í íþróttakeppni, en hjá stelpunum er það um 43%. Einnig kemur fram 

að um 90% nemenda svarar því að foreldrar leggi mjög eða frekar mikla áherslu á 

að þau geri sitt besta í leik. Það líkamsræktarform sem er algengast meðal stráka í 

rannsókninni er fótbolti og þar á eftir líkamsrækt í líkamsræktarstöð. Hjá stelpunum 

er hlaup og sund algengasta form íþróttaiðkunar.  

 

1.7.2 Rannsókn Shapiro og Martin. 

Shapiro og Martin (2010) framkvæmdu rannsókn í Atlanta í Bandaríkjunum árið 

2010. Sú rannsókn fjallaði um þrjá sálfélagslega þætti. Fyrsta markmið þeirra var að 

rannsaka hvort ungir einstaklingar með fötlun sjái sig sem íþróttamann, annað 

markmið þeirra var að kanna hver lífsgæði þátttakenda í könnuninni var og það 

þriðja var að kanna hver tengsl jafningja væru. Síðan könnuðu þau hvort eitthvert 

samspil væri milli þessara þátta. Þeir sem tóku þátt í rannsókninni voru á aldrinum 

12 til 20 ára, 27 karlmenn og 9 konur. Fatlanir þeirra voru af mismunandi toga, 

flestir voru með heilalömun (Cerebral Palcy), aðrir með klofinn hrygg, heilaskaða, 

vöðvasjúkdóma, hjartagalla, mjaðmavandamál eða ótilgreinda fötlun.  

Í stuttu máli sýndu niðurstöður rannsóknarinnar að íþróttir hafa jákvæð áhrif 

á einstaklinga sem stunda íþróttir, hvort sem um fatlaða eða ófatlaða er að ræða. 

Gjarnan þarf að aðlaga ákveðnar íþróttagreinar fyrir fatlaða einstaklinga til að hægt 

sé að stunda þær og telja þau Shapiro og Martin að hvort sem íþróttir eru aðlagaðar 

eða ekki þá hafi þær jákvæð áhrif. Niðurstöður þeirra sýndu einnig að vinátta væri 

gríðarlega mikilvæg þegar kemur að íþróttaiðkun fatlaðra og ófatlaðra. En vinátta 

innan íþrótta getur stuðlað að meiri gleði einstaklinga, ánægju, innblæstri og áhuga 

(Shapiro og Martin, 2010). 

 

1.7.3 Rannsókn Wilhite og Shank. 

Líkt og Shapiro og Martin, þá framkvæmdu Wilhite og Shank (2009) einnig 

rannsókn sem fólst í íþróttaiðkun fatlaðra. Þeirra rannsóknargögnum var aflað í maí 
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árið 2006 og voru 12 þátttakendur í þeirri rannsókn, fimm konur og sjö karlar á 

aldrinum 29 til 58 ára. Þeirra markmið með rannsókninni var að lýsa því hvernig 

íþróttir hjálpa einstaklingum með fötlun við að afreka og viðhalda færni sinni hvað 

heilsu varðar. 

 Þau komust að sömu niðurstöðu og Shapiro og Martin, en það er að íþróttir 

hafa jákvæð áhrif á þá einstaklinga sem þær stunda. Þar kemur einnig fram að 

íþróttir auka hreyfifærni líkamans, stuðla að bættri heilsu og auka bjartsýni, svo 

eitthvað sé nefnt. Einnig kemur fram að þeir einstaklingar sem hafa sérmenntað sig í 

líkamlegri heilsu, hvetja fatlaða til að taka þátt í íþróttum. Wilhite og Shank segja 

því að íþróttir hafi góð áhrif bæði andlega og líkamlega (Wilhite og Shank, 2009).  

 

1.7.4 Rannsókn Gruber. 

Joseph Gruber (1986) dró saman niðurstöður úr 27 rannsóknum sem fjölluðu um 

tengsl líkamsræktar og íþróttaiðkunar við sjálfsvirðingu einstaklingsins. Í 

rannsóknunum reyndi hann að meta hvaða þættir það væru sem hefðu hvað mest 

áhrif á sjálfsmat einstaklinga. Niðurstöður hans sýndu að líkamsrækt og 

íþróttaiðkun hafa mikil áhrif á sjálfsvirðingu barna og unglinga. Þar kemst hann að 

því að áhrifin eru mun meiri hjá þeim einstaklingum sem eiga til dæmis við fötlun 

að stríða eða önnur frávik heldur en þeirra sem ekki eru fatlaðir. Einnig kemur fram 

að hreyfifærni og leikni í íþróttinni skipti einstaklingana ekki máli hvað sjálfsmat 

varðar. Það sem skipti þau einna mestu máli væri líkamsþjálfunin sjálf og það að 

stunda íþrótt af einhverju tagi. Samkvæmt rannsókn Gruber þá skiptir mestu máli 

fyrir þau að vera með og að teljast hluti af ákveðnum æfingarhópi eða íþróttafélagi.  
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1.8 Markmið og rannsóknarspurningar 

Markmið rannsóknarinnar var að kanna íþróttaiðkun nemenda í Öskjuhlíðarskóla, 

ásamt því að kanna hvort íþróttir hefðu sálfræðileg áhrif á fatlaða einstaklinga. 

Þegar sálfræðileg áhrif voru könnuð var athugað hvort fylgni væri á milli þess 

hversu oft í viku þátttakendur reyndu á sig þannig að þeir svitnuðu og þess hvernig 

þeim leið í skólanum. 

 

Rannsóknarspurningarnar eru: 

 Hver eru gildi íþróttaiðkunar fyrir sál og líkama hjá fötluðum 

einstaklingum?  

 Er kynjabundinn munur á íþróttaiðkun fatlaðra í Öskjuhlíðarskóla? 
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2. Aðferðir 

Í þessum kafla er sagt frá þeim þátttakendum sem svöruðu spurningalistanum og 

tóku þátt í rannsókninni. Ásamt því verður farið yfir rannsóknaraðferðir sem notast 

var við í þessari megindlegu rannsókn. Því næst verður fjallað um hvernig 

rannsóknin var framkvæmd og hvernig gagnanna var aflað. Að lokum verður 

spurningalistanum gerð góð skil ásamt því að farið verður í hvernig unnið var úr 

þeim gögnum sem spurningalistinn innihélt. 

 

2.1 Þátttakendur 

Þátttakendur rannsóknarinnar voru öll með skilgreinda þroskahömlun. Rannsóknin 

fór fram á Reykjavíkursvæðinu þar sem öllum nemendum Öskjuhlíðarskóla var 

boðin þátttaka. Fjöldi spurningalista voru 40 sem sendir voru til nemenda 

Öskjuhlíðarskóla. Nemendurnir voru í 1. – 10. bekk, á sjötta til sextánda aldursári 

og því fædd á árunum 1994 – 2004. Spurningalistar sem fengnir voru til baka voru 

30 og var svörunin því 75%. Kynjaskipting rannsóknarinnar var 13 stúlkur og 17 

drengir. Svarhlutfall var því 43% hjá stúlkum og 57% hjá drengjum. Úrtaksgerð í 

þessari rannsókn byggir á hentugleika (e. nonprobability sampling). 

 

2.2. Rannsóknaraðferð 

Við gerð rannsóknarinnar var notast við megindlega (e. quantitative) 

rannsóknaraðferð. Megindlegar rannsóknaraðferðir byggja meðal annars á tölum, 

mælingum, afleiddum rökum og tilraunum. Mælingar eru nauðsynlegar fyrir 

megindlegar rannsóknir, því þær útvega stöðluð snið til þess að skrá athuganir og 

frammistöðu, einnig vegna þess að mælingar veita grunninn að megindlegri 

samantekt á niðurstöðum úr mörgum viðfangsefnum (McMillan, 2008). 

Í megindlegum rannsóknaraðferðum safnar rannsakandinn gögnum og 

vinnur úr þeim tölfræðilega, svo betra sé að skilja merkingu talnanna. Gögnunum er 

safnað saman á sérstökum tíma með prófum eða könnunum. Fyrirbæri eru útskýrð á 

tölulegu formi til að svara sérstökum spurningum eða kenningum. Upplýsingar sem 

safnast með mælingum eru grunnurinn að niðurstöðum, ályktunum og merkingu 

rannsóknarinnar. Af þessu leiðir að ef mælingar eru ekki nákvæmar þá er 

rannsóknin ekki trúverðug (McMillan, 2008).  
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 Í þessari rannsókn verður eingöngu notuð lýsandi tölfræði, en hún er notuð 

til þess að koma skipulagi á niðurstöður og taka þær saman. Algengt er að lýsandi 

tölfræði lýsi fyrirbæri í formi tölfræði, eins og tíðni, eða prósentum, meðaltali og 

stundum dreifingu (McMillan, 2008). 

 

2.3. Framkvæmd 

Aðgangur að spurningalistanum sem notaður var í þessu lokaverkefni var fenginn 

hjá Inga Þór Einarssyni, doktorsnema. Rannsókn hans snýr að hreyfingu og heilsu 

fatlaðra grunnskólabarna á Íslandi og er spurningalistinn hluti af rannsókn hans til 

doktorsgráðu. Áður en spurningalistinn var sendur til þátttakenda var umsókn send 

til Vísindasiðanefndar.  

Upplýsingar um rannsókn Inga Þórs voru sendar heim til allra þátttakenda 

og var samþykki og undirskrift foreldra/forráðamanna fengið áður en 

spurningalistarnir voru sendir þátttakendum. Ástæðan fyrir því var, að þátttakendur 

voru á grunnskólaaldri og höfðu þar af leiðandi ekki náð 18 ára aldri. 

Spurningalistinn var sendur til þátttakenda í janúar 2011 og gögnum var safnað 

saman í byrjun apríl 2011.  

 

2.4 Spurningalistinn 

Listinn er 13 blaðsíður samtals og eru spurningarnar 26 talsins. Spurningarnar fjalla 

meðal annars um fjölskylduhagi, menntun foreldra, hreyfingu og kyrrsetu 

þátttakandans og mataræði. Jafnframt fjalla þær um ýmsa félags-, tómstunda- og 

heilsufarsþætti sem tengjast lýðheilsu. Spurt var um tölvuleikjanotkun, 

sjónvarpsáhorf, internetnotkun og bókalestur. Einnig var spurt hversu oft 

viðkomandi þátttakandi stundaði vissar afþreyingar utan skóla. Að lokum var spurt 

um heimavinnu, hvað þátttakandinn gerði vanalega í frímínútum og hvernig honum 

líkar í skólanum [Fylgiskjal I]. 

Flestum spurningum átti að svara með krossi í viðkomandi reit, sem best átti 

við hjá hverjum þátttakanda fyrir sig. Mismunandi var eftir spurningum hversu 

margir valmöguleikar voru í boði, en þeir gátu verið allt frá þremur og upp í átta. 

Margar spurningar voru já og nei spurningar, aðrar voru um það hversu sammála 

eða ósammála þátttakandinn var, hversu mörgum klukkustundum viðkomandi eyddi 
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til dæmis fyrir framan sjónvarpið eða hversu oft á dag, viku eða mánuði 

þátttakandinn eyddi í ákveðna afþreyingu.  

  

2.5 Úrvinnsla gagna 

Úr spurningalistunum fengust ýmis konar upplýsingar og fór tölfræðileg úrvinnsla 

alfarið fram í forritinu Microsoft Office Excel 2007. Þar var öllum svörum slegið 

inn í dálka, þar sem hver spurning og hver þátttakandi hafði sína röð.  

Í byrjun var gerð pivot-tafla fyrir hverja og eina spurningu sem notuð var í 

rannsókninni, en ekki var notast við svör úr öllum spurningum í þessari rannsókn. 

Þær spurningar sem notaðar voru fjölluðu á einhvern hátt um íþróttaiðkun 

viðkomandi þátttakanda. Í framhaldi af því voru búnar til myndir sem lýstu 

niðurstöðunum. Myndirnar voru 12 talsins, eitt kökurit, eitt fylgnirit og tíu stöplarit. 

Myndirnar sjást í niðurstöðukaflanum hér á eftir, þar sem þeim verður betur lýst.  
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3. Niðurstöður 

Í þessum kafla eru niðurstöður úr spurningalistum settar fram, þar sem 

kynjaskiptingu þátttakenda var gerð ljós. Markmið rannsóknarinnar var að kanna 

íþróttaiðkun nemenda í Öskjuhlíðarskóla og voru spurningar tengdar íþróttum og 

líkamsþjálfun þátttakenda því teknar fyrir. Gert var grein fyrir því hvar þátttakendur 

stunduðu íþróttir og munur kynjanna á íþróttaiðkun var einnig kannaður. Annað 

markmið rannsóknarinnar var að kanna hvort íþróttir hefðu sálfræðileg áhrif á 

fatlaða einstaklinga og var fylgni mæld milli þess hversu oft þátttakendur hreyfðu 

sig þannig að þeir svitnuðu og þess hvernig þeim leið í skólanum.  

 

3.1 Kynjaskipting 

Heildarfjöldi þátttakenda var 30 nemendur í 1.-10. bekk í Öskjuhlíðarskóla og á 

mynd 1 kemur fram hlutfallsleg skipting kynjanna í rannsókninni. n stendur fyrir 

fjölda þátttakenda hvors kyns fyrir sig. Ásamt því er skiptingin sýnd í 

prósentuhlutföllum. 

 

 

 
Mynd 1: Hlutfallsleg skipting kynjanna í rannsókninni 
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3.2 Íþróttir og heilsa 

Mynd 2 sýnir hversu oft þátttakendur voru í íþróttum og líkamsþjálfun í skólanum, 

fyrir utan skyldutíma í leikfimi. Allir 30 þátttakendurnir svöruðu þessari spurningu 

og kom fram að flestir, eða 11 af þeim stunduðu aldrei íþróttir eða líkamsþjálfun 

fyrir utan skyldutíma í leikfimi. Tveir stunduðu íþróttir og líkamsrækt 4-5 sinnum í 

viku eða svo til á hverjum degi. 

 

 
Mynd 2: Ástundun íþrótta í skólanum utan skyldutíma 

 

Mynd 3 sýnir hversu oft þátttakendur stunduðu íþróttir (æfingar eða keppnir) með 

íþróttafélagi. Allir þátttakendurnir, eða 30, svöruðu og mikill meirihluti sagðist 

aldrei stunda íþróttir með íþróttafélagi.  

 

 
Mynd 3: Ástundun íþrótta með íþróttafélagi 
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Mynd 4 sýnir hversu oft þátttakendur stunduðu íþróttir eða æfingar, sem ekki voru á 

vegum skólans eða íþróttafélaga. Líkt og í fyrri tveimur töflum þá voru flestir sem 

svöruðu aldrei og aðeins nokkrir sem svöruðu hinum valmöguleikunum. Sama 

svarhlutfall var fyrir þessa töflu líkt og fyrri tvær. Allir þátttakendurnir, eða 30, 

svöruðu þessari spurningu. 

 

 
Mynd 4: Ástundun íþrótta, ekki á vegum skóla eða íþróttafélags 

 

Á mynd 5 kemur fram hversu oft þátttakendur reyndu á sig líkamlega þannig að þeir 

mæddust verulega eða svitnuðu. Svarhlutfallið var jafnara en á myndum númer 2, 3 

og 4. Að jafnaði voru fleiri sem reyndu oftar líkamlega á sig með þeim afleiðingum 

að mæðast verulega og svitna. Allir þátttakendurnir, eða 30, svöruðu þessari 

spurningu.  

 

 
Mynd 5: Líkamleg áreynsla 
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Myndir 6 og 7 sýna hvers vegna þátttakendur stunduðu íþróttir. Við þessari 

spurningu fengust svör frá 12 þátttakendum eða 40%, en þeir sem svöruðu stunduðu 

íþróttir að staðaldri. Fjöldi þeirra sem svaraði ekki var 18. Svara þurfti níu 

mismunandi ástæðum fyrir því af hverju þátttakendur stunduðu íþróttir og voru 

fjórir svarmöguleikar við hverri ástæðu. Svarhlutfallið var á mjög breiðu bili, en 

flestir voru því mjög sammála að þeir stunduðu íþróttir sér til skemmtunar eða til að 

bæta heilsuna. Þátttakendurnir voru mest ósammála því að þeir stunduðu íþróttir til 

að létta sig og til að fitna ekki. 

 

 
Mynd 6: Ég stunda íþróttir til að... 

 

 

 
Mynd 7: Ég stunda íþróttir til að... 
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Mynd 8 sýnir þá staði þar sem þátttakendur stunduðu íþróttir. Fjöldi þeirra sem 

svöruðu þessari spurningu voru 14, eða rétt um 47% og því voru 16 sem svöruðu 

ekki. Mismunandi var hvort þeir svöruðu einum, tveimur, þremur eða fjórum 

valmöguleikum, en oftast var einum valmöguleika svarað.  

 

 
Mynd 8: Hjá hverjum stundar þú íþróttir? 

 

Mynd 9 sýnir þá fullyrðingu hversu sammála eða ósammála þátttakendur voru um 

hvort þeir hreyfðu sig nógu mikið. Flestir svöruðu hvorki né og fæstir voru mjög 

ósammála um að þeir hreyfðu sig nógu mikið. Af 30 þátttakendum voru 28 sem 

svöruðu þessari spurningu, eða rúmlega 93% og því skiluðu tveir auðu. 

 

 
Mynd 9: Mér finnst ég hreyfa mig nógu mikið 
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Mynd 10 sýnir hversu sammála og/eða ósammála þátttakendur voru því hversu 

heilsuhraust(ur) þeim fannst þeir vera. Flestir voru því mjög, eða fremur sammála. 

Líkt og á mynd 9 svöruðu 28 nemendur þessari spurningu eða rúmlega 93% og tveir 

skiluðu auðu. 

 

 
Mynd 10: Mér finnst ég heilsuhraust(ur) 

 

Mynd 11 sýnir samanburð á líkamlegri áreynslu milli stelpna og stráka, en fjöldi 

stelpna sem tók þátt í rannsókninni var n=13 og stráka var n=17. Rauður litur táknar 

stelpur og blár litur táknar stráka.  

 

 
Mynd 11: Munur á líkamlegri áreynslu milli kynjanna 
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Mynd 12 sýnir fylgni milli þess hversu oft í viku þátttakandi reyndi á sig þannig að 

hann svitnaði og þess hvernig honum leið í skólanum. Fylgnin milli þessara tveggja 

breyta er jákvæð, en lítil og er r = 0,14. 

 

 
Mynd 12: Fylgni milli áreynslu og líðan í skóla 

 

  

y = 0,1652x + 2,5563
R² = 0,0196

0

1

2

3

4

5

6

7

0 1 2 3 4 5 6

H
ve

rs
u

 o
ft

 í 
vi

ku
 r

ey
n

ir
 þ

ú
 á

 þ
ig

?

Hvernig líður þér í skólanum?



29 

 

4. Umræður 

Öskjuhlíðarskóli er einn af grunnskólum Reykjavíkur og er hann sérskóli fyrir 

fjölfötluð börn og börn með þroskahömlun á aldrinum 6-16 ára, eða 1.-10 bekkur. 

Hlutverk skólans er að veita nemendum sínum þjálfun og kennslu við hæfi hvers og 

eins. Markmið skólans er að útskrifa nemendur sína þannig að þeir séu sem hæfastir 

í þátttöku í samfélaginu á sem flestum sviðum, eftir því hvað geta þeirra segir til 

um. Kennsla í Öskjuhlíðarskóla jafnast að mestu á við hefðbundinn skóladag í 

almennum grunnskóla. Fyrir hverja viku er kennslustundafjöldi sá sami og í 

samsvarandi árgangi í almennum grunnskóla. Nemendur skólaárið 2010-2011 eru 

80 talsins, en eins og áður hefur komið fram voru spurningalistar sendir til 40 

nemenda (Skólanámsskrá Öskjuhlíðarskóla – 1. hluti, e.d.).  

 Þegar litið er á niðurstöður rannsóknarinnar hvað íþróttaiðkun þátttakenda 

varðar, þá sést á myndum 2, 3 og 4 að hún er ekki mikil. En á myndunum var 

svarmöguleikinn aldrei í miklum meirihluta og voru flestir sem svöruðu því. Það er 

þó ekki algilt og er ástundun íþrótta í skólanum utan skyldutíma nokkuð jafnari þó 

að flestir þátttakendur rannsóknarinnar segðu aldrei. Sjö nemendur af 30 sem 

svöruðu sögðust stunda íþróttir í skólanum utan skyldutíma, 2-3 sinnum í viku. Þó 

að fáir segðust stunda íþróttir utan skyldutíma í skólanum nánast á hverjum degi, þá 

voru samt sem áður fjórir sem stunda íþróttir utan skyldutíma í skólanum fjórum 

sinnum eða oftar í viku. Miðað við að í Öskjuhlíðarskóla sé kennsla nokkuð 

hefðbundin og í samræmi við almennan grunnskóla hefði verið áhugavert að spyrja 

nánar út í íþrótta ástundun í skólanum utan skyldutíma, sem og skylduíþróttatíma. 

Ekki er vitað hversu oft nemendur voru í íþróttum á viku og þá hvernig tíminn var 

byggður upp, hvað var gert og hvort nemendur voru hvattir til þess að stunda 

íþróttir utan skóla eða ekki.  

 Í þessari rannsókn var íþróttaiðkun meðal fatlaðra aðeins könnuð, þar sem 

þátttakendur voru allir í Öskjuhlíðarskóla. Athyglisvert hefði verið að nota 

samanburðarhóp með ófötluðum einstaklingum. Einnig hefði verið áhugavert að 

fara með rannsóknina í fleiri skóla til að kanna hvort sambærilegar niðurstöður 

hefðu fengist. Samkvæmt mynd 3 þá voru einungis 20 þátttakendur sem sögðust 

aldrei stunda íþróttir með íþróttafélagi, en tíu, eða 30% voru í íþróttum með 

íþróttafélagi. Flestir þeirra sem stunduðu íþróttir með íþróttafélagi virtust vera á 

æfingum 2-3 sinnum í viku. Þegar þessar niðurstöður eru bornar saman við 
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æskulýðsrannsóknina Ungt fólk þá sögðust 34% nemenda í 8. bekk, 41% nemenda í 

9. bekk og um helmingur nemenda í 10. bekk aldrei stunda íþróttir með 

íþróttafélagi. Miðað við þá rannsókn, stunduðu mun færri fatlaðir einstaklingar 

íþróttir í samanburði við þá sem ófatlaðir eru. Athyglisvert hefði verið að spyrja 

frekar út í ástundun íþrótta með íþróttafélagi og sjá hvaða íþróttum þátttakendur 

tóku helst þátt í og þá hjá hvaða íþróttafélagi þeir voru að æfa, en á Íslandi eru mörg 

aðildarfélög innan Íþróttasambands Fatlaðra.  

 Þegar spurt var að því hvort þátttakendum þættu þeir hreyfa sig nóg, þá var 

dreifing svara normaldreifð, en flestir svöruðu hvorki né og svo skiptist 

svarhlutfallið nokkuð jafnt niður milli þeirra sem voru sammála eða ósammála. 

Þetta kemur fram á mynd 9, og sé sú mynd borin saman við mynd 10 þar sem fram 

kemur hvort þátttakendum þyki hann/hún vera heilsuhraust(ur), að þá er meiri 

hlutinn fremur sammála eða mjög sammála. Af þessum myndum að dæma þá 

virðist sem mörgum þyki þeir ekki hreyfa sig nógu mikið en segjast samt sem áður 

vera heilsuhraustir.  

 Sé líkamleg áreynsla milli kynjanna borin saman, líkt og á mynd 11 þá 

virtist ekki vera mikill munur á. Hjá strákunum voru ögn fleiri sem sögðust aldrei 

stunda líkamlega áreynslu. Fleiri strákar sögðust stunda líkamlega áreynslu 4-5 

sinnum í viku og svo til á hverjum degi, meðan engin stelpa svaraði þeim 

möguleika. Stelpurnar virðast stunda líkamlega áreynslu sjaldnar í viku en 

strákarnir, þó eru nokkrar sem eru einu sinni í viku og 2-3 sinnum í viku í 

líkamlegri áreynslu. Líklegt er að strákarnir stundi frekar íþróttir að staðaldri og 

reyni meira á sig en stelpurnar, þó svo að ekki séu margir sem stunda íþróttir. Það 

eru þó nokkrir sem virðast stunda íþróttir nokkrum sinnum í viku, ýmist í skólanum, 

utan skóla, með íþróttafélögum eða sjálfir. Þó þarf að taka tillit til þess að 

kynjaskiptingin í svarmöguleikunum er ekki jöfn, þar sem strákar voru n = 17 og 

stelpur voru n = 13. 

 Fylgni milli þess hvernig þátttakendum líður í skólanum og hversu oft 

viðkomandi reynir á sig í viku var könnuð. Ástæðan fyrir fylgnimælingu er til að 

kanna hvort íþróttir hafi sálfræðileg áhrif á þátttakendur rannsóknarinnar. Fylgnin 

mældist r = 0,14, sem er jákvæð, en samt sem áður lítil fylgni. Því er erfitt að ætla 

að íþróttir hafi sálfræðileg áhrif á þátttakendur.  

Ef rýnt er í svör nemenda Öskjuhlíðarskóla um íþróttaiðkun þeirra þá eru 

ekki margir sem virðast stunda íþróttir að staðaldri. Nokkrir af þessum 30 
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þátttakendum virðast æfa íþróttir og stunda þær að jafnaði nokkrum sinnum í viku. 

Taka verður tillit til þess að ekki er vitað um hver fötlun þeirra er. Þó að nemendur 

Öskjuhlíðarskóla séu fjölfatlaðir og/eða með þroskahömlun, þá getur margt verið 

innan þeirra greininga og fatlanir þeirra geta verið margar og mismunandi eftir 

einstaklingum. Sé til dæmis litið til flokkunarkerfis Alþjóðaheilbrigðismálastofnun- 

arinnar þá eru til nokkrar mismunandi flokkanir á þroskahömlun og því er erfitt að 

segja til um hvort þátttakendur hreinlega geti stundað íþróttir. Ekki voru til að 

mynda allir þátttakendur sem svöruðu spurningum sem tengdust íþróttum og 

hreyfingu og því getur verið að fötlun viðkomandi einstaklings hafi eitthvað með 

það að gera. 

Vitað er að vinátta skiptir miklu máli hjá börnum og unglingum á 

grunnskólaaldri, en með því að tilheyra ákveðnum hóp þá eykst sjálfsmynd 

einstaklinga. Í einni spurningu rannsóknarinnar eru þátttakendur spurðir hversu 

sammála/ósammála þeir væru því hvort þeir stunduðu íþróttir til að eignast vini eða 

til að vera með vinum sínum. Þeir sem svöruðu þessari spurningu virtust ekki 

endilega stunda íþróttir vináttunnar vegna, en mjög fáir voru því sammála. 

Þátttakendur voru mun frekar sammála því að þeir stunduðu íþróttir sér til 

skemmtunar og til að bæta heilsuna. Hvað íþrótta ástundun nemenda í 

Öskjuhlíðarskóla varðar, þá eru ekki svo ýkja margir sem stunda íþróttir, en eins og 

áður sagði er ekki vitað hversu mikið er lagt  upp úr því hjá nemendum skólans. Því 

er erfitt að segja til um hvers vegna ekki séu fleiri nemendur sem taka þátt í 

íþróttum. 

Vitað er að íþróttir hafa mikil áhrif á líf einstaklinga, bæði líkamleg- og 

sálfræðileg. Fatlaðir eiga gjarnan á hættu að verða útundan í samfélaginu og vilja 

eflaust gera allt til að lifa sem eðlilegustu lífi og geta gert það sem þá langar til. Það 

að geta tekið þátt í íþróttum hefur mikið að segja. Ef einstaklingur getur tekið þátt í 

íþrótt, hvort sem hún er aðlöguð eða ekki þá hefur það sálfræðileg og líkamleg 

áhrif. Íþróttir og hreyfing heldur einstaklingum í formi, hvort sem þeir eru fatlaðir 

eða ekki. Við það bætist sjálfsmynd og sjálfsöryggi einstaklingsins og þeim mun 

líklegra er að honum líði betur innan um annað fólk. 

 Helsta þýðing niðurstaðna rannsóknarinnar er að íþróttaiðkun fatlaðra í 

Öskjuhlíðarskóla gæti verið meiri. Þó eru nokkrir sem virðast stunda íþróttir 

nokkrum sinnum í viku. Það eina sem er því til fyrirstöðu að fá fleiri til að stunda 

íþróttir innan þessa hóps er, að ekki er vitað hver fötlun þátttakendanna í 
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rannsókninni var og því er ómögulegt að segja til um hvort allir höfðu færi á því að 

stunda íþróttir eða ekki. Sé hins vegar gengið út frá því að allir gætu stundað 

íþróttir, þá væri til dæmis hægt að hvetja til meiri þátttöku í íþróttum innan skólans, 

hjá íþróttafélögum og inni á heimilum. Ásamt því er hægt að upplýsa nemendur 

betur um góð áhrif íþrótta fyrir líkamann. Ef erfitt væri fyrir einhvern að stunda 

íþróttir, þá er hægt að aðlaga flestar íþróttagreinar að fötluðum.  
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