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Ágrip  

Gerð er grein fyrir röskunum á einhverfurófinu og helstu þjálfunarúrræðum sem beitt er 

hér á landi. Fjallað verður um þá þjónustu sem foreldrar og kennarar geta nýtt sér í 

uppeldi barna með einhverfu og  skyldar raskanir. Skýrt verður frá helstu einkennum 

einhverfuraskana og farið yfir algengustu flokkana sem tilheyra röskuninni. Sýnt hefur 

verið fram  á að snemmtæk íhlutun á borð við atferlisþjálfun og  skipulagða kennslu skiptir 

miklu máli þegar kemur að þroska og framförum barna með einhverfu. Lykilatriði til að ná 

árangri í vinnu með börnum með röskun á einhverfurófinu er fræðsla fyrir fjölskyldu og 

aðra umönnunaraðila. En ekki síður að þau nýti sér þá þjónustu og úrræði sem eru í boði 

og hæfa hverju barni fyrir sig. Samvinna fagaðila og foreldra er einnig mikilvægur þáttur í 

bættum árangri hjá börnum með raskanir á einhverfurófinu.  
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Formáli 

Ritgerð þessi er lokaverkefni mitt til  B.Ed. gráðu í grunnskólakennarafræði við Háskóla 

Íslands. Viðfangsefni ritgerðarinnar er raskanir á einhverfurófi og fjallað verður um ýmis 

úrræði og þjónustu fyrir foreldra og kennara ungra barna með  raskanir á einhverfurófinu. 
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fræðin. Ég tel það mikilvægt fyrir foreldra og kennara að efla þekkingu sína á sérþörfum 

barna sinna og hafa góða þekkingu á þeim úrræðum og þjónustu sem getur komið að 

gagni. 

Þetta verkefni hefði aldrei getað orðið að veruleika ef ég væri ekki þess auðs 

aðnjótandi að eiga góða að. En sem betur fer er ég rík í þeim málum og stend ég í 

þakkarskuld við fullt af góðu fólki. 

Að fyrstu vil ég þakka fjölskyldu minni fyrir ómældan stuðning. Mömmu og pabba fyrir 

alla þeirra ómetanlegu hjálp. Börnunum mínum og manni fyrir að vera þau, því annars  

hefði þessi ritgerð ekki orðið eins og raun ber vitni. 

Hugrún Vignisdóttir mágkona mín,  sálfræðingur og afburðar gagnrýnandi fær mínar 

mestu þakkir fyrir alla þá aðstoð sem hún veitti mér. 

Einhverfusamtökin fá þakkir fyrir frábæra og skjóta þjónustu, fræðslu og aðstoð.   

Einnig fær  leiðsögukennari minn, Jónína Sæmundsdóttir, mínar bestu þakkir fyrir sinn 

tíma og leiðsögn. 

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

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

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

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

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

kann að vera. Þetta staðfesti ég með undirskrift minni. 

 

Selfoss, 12. Maí 2014 

 

Rakel Hannibalsdóttir 
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1 Inngangur  

Einhverfa er taugaþroskaröskun sem veldur þroskaskerðingu á ýmsum sviðum. Það er 

sífellt verið að koma með nýjar niðurstöður rannsókna sem leiða til betri þekkingar og 

skilnings á þessari röskun. Mikilvægt er að þessi þekking einskorðist ekki við fagaðila 

heldur að allir þeir sem koma að umönnun barna með einhverfu tileinki  sér hana. Þar af 

leiðandi er nauðsynlegt að kennarar og foreldrar nýti sér þau úrræði og þá þjónustu 

valmöguleika sem eru í boði til að stuðla að bættum þroska, meira sjálfstæði og betri 

lífsgæðum barna með einhverfu.       

Rannsóknaspurningin sem unnið var útfrá við gerð þessarar ritgerðar er í raun 

tvíþætt. Annarsvegar er spurningin sú: Hver eru helstu þjálfunarúrræði fyrir börn með 

röskun á  einhverfurófinu? Hinsvegar velti  ég því fyrir mér hvaða þjónusta er í boði hér á 

landi sem foreldrar og kennarar geta nýtt sér við uppeldi og kennslu barna með röskun á 

einhverfurófinu?  

Í upphafi ritgerðarinnar verður farið yfir megin hegðunareinkenni barna með 

einhverfu og hvernig helstu raskanir á einhverfurófinu lýsa sér. Í kjölfarið verður fjallað 

stuttlega um greiningarferlið og helstu greiningartækin sem notuð eru á Íslandi. Síðan 

verður greint frá helstu aðferðunum sem notaðar eru í snemmtækri íhlutun með börnum 

á einhverfurófinu. Að lokum verður fjallað um önnur úrræði og þjónustu sem foreldrar og 

kennarar geta nýtt sér við uppeldi og  kennslu barna með raskanir á einhverfurófinu. 
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2 Raskanir á einhverfurófi 

Einhverfurófið, eða gagntækar þroskaraskanir, eru yfirhugtak sem nær yfir raskanir sem 

eiga sér ákveðin sameiginleg einkenni. Segja má að um sé að ræða einhverskonar 

regnhlífarhugtak með nokkra undirflokka og hver undirflokkur hefur svo sín einkenni eða 

vöntun á einkennum. Undirflokkarnir eiga það allir sameiginlegt að frávik sem rekja má til  

röskunar í taugaþroska koma aðallega fram á sviðum félagslegra samskipta, máls- og 

tjáskipta og sérkennilegrar- og áráttukenndrar hegðunar. Dæmi um þetta getur verið 

dæmigerð einhverfa sem og raskanir sem falla ekki  beint að dæmigerðri einhverfu og má 

þar nefna ódæmigerða einhverfu og Aspergersheilkenni. Einkennin eru persónubundin og 

birtast ólíkt á milli einstaklinga og er því misjafnt hvar einstaklingar falla á einhverfurófið 

en þau koma sterkust fram hjá  einstaklingum með dæmigerða einhverfu (Robledo og 

Ham-Kucharski, 2008, bls. 17).  

Hér á  eftir verður leitast við að skýra hugtakið einhverfa, orsakir hennar og tíðni.  

Einnig verður fjallað um þrjá helstu undirflokkana sem tilheyra einhverfurófinu og því 

atferli sem helst einkennir börn sem falla á ólíkum stöðum inn á einhverfurófið. Í lok 

kaflans verður svo farið yfir greiningarferlið.  

2.1  Skilgreining á hugtakinu einhverfa 

Árið 1912 var vísindamaðurinn Eugene Bleuler fyrstur manna til að koma  fram með 

skilgreininguna um einhverfu. Það var  þó  ekki fyrr en 1943 að einhverfu var í  fyrsta sinn 

lýst sem sérstakri röskun og talað er um þau tímamót sem upphafið á 

vitundarvakningunni um einhverfu. En þá skrifaði læknirinn Leo Kanner ritgerð um 

athuganir sem hann hafði gert  á börnum sem talin voru með einkenni sem  bentu til 

vitsmunalegrar eða tilfinningalegrar fötlunar.  Ritgerðina nefndi hann „Autistic 

Disturbances of Affective Contact“  sem myndi útleggjast á íslensku sem „Einhverfar 

truflanir á  tilfinningatengslum“ (Robledo og Ham-Kucharski, 2008, bls. 15- 16).  

Í dag er einhverfa skilgreind sem röskun í taugaþroska sem hamlar því að barn nái 

að tileinka sér ákjósanlega  færni og/eða þroska á ýmsum sviðum sem tilheyrir vitsmuna-, 

félags-, og tilfinningaþroska (Robledo og Ham-Kucharski, 2008, bls. 15; Sigríður Lóa 

Jónsdóttir, 2000 b, bls. 89). Af  þessu má leiða að ung börn  með einhverfuröskun eru ekki 

stödd á sama þroskastigi og aðrir jafnaldrar þeirra.    
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2.2 Tíðni og orsakir 

Einstaklingum  sem greinast með röskun á einhverfurófinu fer ört fjölgandi. Það er engin 

ein ákveðin skýring sem fengist hefur á fjölgun greiningar tilfella og mjög erfitt hefur 

reynst að sanna eitthvað í þeim málum. Þó er vitað fyrir víst að röskunina er oftar að finna  

meðal drengja en stúlkna. Drengir eru fjórum sinnum líklegri  en stúlkur til að hljóta 

einhverfurófsgreiningu og á  Íslandi  er talið að  sex af hverjum 1000 séu með röskun á 

einhverfurófinu (Robledo og Ham-Kucharski, 2008, bls. 18-19). 

Þó ekki hafi tekist að finna eina ákveðna orsök sem rekja má vandann til hafa 

margar kenningar verið  settar fram um orsakir einhverfu sem skýra atferlið aðeins betur 

(Robledo og Ham-Kucharski, 2008, bls. 31). Upp úr miðri síðustu öld var sú  kenning 

allsráðandi að  einhverfa væri orsök umönnunaraðila barnanna. Uppi var sú kenning að 

rekja mætti einhverfu einkenni barna  til mæðra sem kallaðar voru  „ísskápamæður“ en 

þær  voru  taldar óvenju fjarlægar og sinnulausar. Sökinni var því skellt á foreldra sem ekki 

þóttu sýna ungabarninu næga hlýju (Robledo og Ham-Kucharski, 2008, bls. 15-  16).  Sú 

kenning sem  margir sérfræðingar aðhyllast nú á dögum er samspil erfða og umhverfis. 

Það virðist vera að einhverfu sé hægt að rekja til samverkunar ákveðins hóps litninga.  Það 

má því ætla að einhverfa sé að  miklu leyti genatengd. Til  marks um það sýna nýjustu 

erlendar rannsóknir á þessu sviði að um 20% líkur séu á því að foreldrar sem eiga barn 

með röskun á einhverfurófinu eignist annað barn með sömu röskun. Þó  getur  

erfðafræðin ekki útskýrt allt. Af þeim sökum telja margir vísindamenn ytri þætti einnig 

hafa einhver áhrif en ekki er hægt að segja með vissu hverjir þeir þættir eru (Robledo og 

Ham-Kucharski, 2008, bls. 40; Evald Sæmundsen, 2013).  

2.3 Einkenni 

Í þessum kafla verður greint nánar frá þeim einkennum sem einstaklingar á 

einhverfurófinu glíma við.   

Þegar talað er  um einkenni einhverfu er aðallega verið að horfa til félagslegs 

samspils, boðskipta og einhæfrar endurtekinnar hegðunar (Evald Sæmundsen, 2013). Við 

greiningu á einhverfu er einkum stuðst við þessi þrjú megineinkenni en vert er að taka 

mið af því að einstaklingar geta sýnt misjafnlega mikil einkenni og einnig geta fleiri þættir 

og önnur einkenni gert vart við sig sem hefur áhrif á þá greiningu sem einstaklingurinn fær 

(Páll Magnússon, 1993, bls. 189).  

Félagslegt samspil (félagsþroski, tengslamyndun).  Hjá ungbörnum er skortur á 

augnsambandi algengasta einkenni einhverfurófsröskunar sem foreldrar og aðrir koma 

fyrst auga á. Það er þó ekki einkennandi fyrir alla sem greinast með einhverfurófsröskun. 
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Barnið getur einnig virst áhugalaust um aðra í kringum sig og ”sambandslaust” þar sem 

það svarar ekki áreiti. Þegar börn eldast verður skerðing á félagsþroska meira áberandi og 

er hún mismunandi eftir alvarleika röskunarinnar en lykilatriði er að börnin sýna ekki 

aldurssvarandi hegðun í félagslegu samspili. Til að  mynda getur  skerðingin komið fram á 

þann hátt að börn hafa ekki áhuga á að umgangast annað fólk og virðast vera ómeðvituð 

um tilvist og tilfinningar annarra.  Þau aðlaga sig oft illa að jafnöldrum og eiga erfitt með 

að taka þátt í leik með þeim. Þau börn  sem hafa áhuga á að leika við aðra kunna oft ekki 

að bera sig að því og geta dregið sig til hlés í kjölfarið (Páll Magnússon, 1993, bls. 188).  

Boðskipti (tjáning, mál).  Mörg börn sem greinast með einhverfu hafa seinkaðan 

málþroska sem birtist með því móti að þau tala ekki, eða mjög lítið. En einnig eru dæmi 

um það að mál þeirra sem tala verður sérkennilegt þar sem þau geta verið eintóna eða 

notað sérkennilegan hrynjanda. Þau eiga það einnig til að rugla persónufornöfnum og 

nota hann um hún og öfugt. Þessir erfiðleikar verða til þess að börn geta átt erfiðara með 

að nota talmálið í tjáskiptum við aðra (Páll Magnússon, 1993, bls. 188).  

Bergmálstal er algengt meðal barna á einhverfurófinu og sérstaklega hjá þeim sem 

eru með dæmigerða einhverfu. Þó að þetta heiti bergmálstal á það bæði við um það 

þegar barn hermir eftir því sem aðrir segja og einnig þegar það hermir eftir hreyfingum 

sem aðrir gera, án samhengis. Þetta á samt sem áður ekki við þegar fullorðinn gefur barni 

skipun og barnið endurtekur samstundis það sem sagt var, heldur þegar barnið er komið í 

aðrar aðstæður og fer að þylja endurtekið upp það sem sá fullorðni sagði. Einnig á þetta 

við þegar börn koma með endurtekna frasa úr auglýsingum eða bíómyndum í aðstæðum 

sem slíkt er ekki viðeigandi og er þá einnig talað um stagl (Ganos, Ogrzal, Schnitzler og 

Munchau, 2012).  

Annar tjáskiptavandi sem hefur ekki með talmál  sem slíkt að gera er erfiðleikinn við 

að skilja svipbrigði og bendingar annarra. Vísindamenn hafa uppgötvað að fólk með 

einhverfu túlkar svipbrigði ekki á sama hátt og þeir sem ekki eru með einhverfu. Þannig 

túlkar barn með einhverfu andlit á annan hátt en aðrir og bregst þar af leiðandi ekki alltaf 

rétt við hinum ýmsu svipbrigðum (Robledo og Ham-Kucharski, 2008, bls. 43-45).   

Einhæf endurtekin hegðun (árátta, þráhyggja). Hjá börnum með einhverfuröskun 

koma oft fram sérkennilegar hreyfingar sem þau endurtaka  í sífellu eins og að veifa 

höndum eða snúa sér í hringi (Páll Magnússon, 1993, bls. 188-189). Þetta er þó ótengt 

hreyfingum í bergmálstali eins og talað var um hér að ofan en í daglegu tali um einhverfu 

er þetta kallað að ”stimma”. Sérkennileg hegðun getur einnig komið fram sem áhugi á 

áferð eða lykt ýmissa hluta, til að mynda þegar barn strýkur tiltekin hlut  aftur og aftur 
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eða þarf alltaf að þefa af mat svo fátt eitt sé nefnt. Börn með röskun á einhverfurófinu 

geta haft óvenjulegt og afar þröngt áhugasvið sem á þá hug þeirra allan. Áhuginn getur 

sem dæmi beinst að ofurhetjum og snýst þá daglegt líf þeirra um lítið annað en 

ofurhetjurnar. Oftar en ekki eru þetta tímabil hjá börnum sem vara í mis langan tíma og 

svo tekur nýtt áhugamál við af því fyrra (Baron-Cohen og Wheelwright, 1999).  Þráhyggja 

kemur þannig fram  að barnið þarf alltaf að hafa umhverfi sitt eins og fara eftir sömu 

rútínu. Þau búa sér oft sjálf til rútínur sem geta farið yfir í öfga þegar þau þurfa sem dæmi 

að hósta þrisvar áður en þau tala eða snúa húfunni sinni tvisvar áður en þau fara í úlpuna. 

Breytingar reynast börnunum erfiðar,  hvort sem um er að ræða smáar eða stórar 

breytingar og getur það valdið þeim miklum óróleika og vansæld ef  eitt lítið smáatriði í 

daglegu lífi fer úr skorðum (Páll Magnússon, 1993, bls. 188-189). 

Talað er um ofangreinda þrjá þætti sem megin einkenni einhverfu en auk þeirra eru 

nokkur algeng einkenni sem geta komið  fram hjá börnum með röskun á einhverfurófinu. 

Þar má  helst nefna skyntruflanir sem koma fram á þremur meginsviðum: snertisviðinu, 

hreyfisviðinu og jafnvægissviðinu. Truflun á snertiskyni getur komið þannig fram að barn 

bregst óvenju mikið við lítilli snertingu og getur upplifað það sem þungt högg. Þegar 

hreyfisviðið er í ójafnvægi eru hreyfingar ósamræmdar og skrikkjóttar en einnig getur það 

valdið því að viðkomandi skynjar ekki persónulegt rými annarra. Þar af leiðandi getur hann 

staðið alveg ofan í andlitinu á viðmælenda sínum. Þegar fram kemur röskun á 

jafnvægissviðinu getur það leitt til þess að minnsta hreyfing eins og það að ganga niður 

stiga, veldur þeim svima. Einnig getur þessu verið öfugt farið þannig að svimi gerir ekki 

vart við sig þegar eðlilegt þykir (Robledo og Ham-Kucharski, 2008, bls. 54-55).   

Þess ber þó að  geta að einhverfurófið er fjölbreytt og einstaklingar sem tilheyra því 

eru jafn misjafnir eins og þeir eru margir. Því gefur að  skilja að einkenni geta verið ólík 

milli einstaklinga og því ekki alltaf sama þroskaskerðingin hjá  þeim einstaklingum sem þó 

eru með sömu greininguna.  

Nú hefur verið farið stuttlega yfir hvað einhverfa er og helstu einkenni sem koma 

fram hjá einstaklingum með röskunina. Í næstu þremur  undirköflum verður gerð nánari  

grein fyrir helstu flokkum einhverfurófsins og þeim einkennum sem tilheyra þeim.  

2.4 Dæmigerð einhverfa 

Dæmigerð einhverfa er sá flokkur sem flestum okkar dettur í hug þegar við heyrum talað 

um einhverfu en alvarlegustu tilbrigðin af einhverfu falla innan þessa flokks (Robledo og 

Ham-Kucharski, 2008, bls. 17-20).  Einkennin þrjú sem talin eru hér upp að ofan (félagslegt 

samspil, boðskipti og einhæf endurtekin hegðun) koma sterklega fram hjá þeim sem fá 
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greiningu fyrir  dæmigerða einhverfu. En til viðbótar við það sem nefnt hefur verið koma 

ýmis fleiri einkenni fram hjá þeim sem eru með dæmigerða einhverfu.  

Börn og aðrir einstaklingar með röskun á einhverfurófinu eru  með skerta hæfileika 

til að tengja merkingu við reynslu, þ.e.a.s reynsla verður ekki merkingabær hjá þeim. 

Þessir  einstaklingar geta vel brugðist við umhverfinu og tileinkað sér nýja færni en skilja 

ekki hvað það merkir. Erfiðleikar með að tengja atburði og hugmyndir eru mjög algengir. 

Jafnframt eru hugtök, ástæður eða grundvallaratriði þeim óljós. Þeir sjá  veröldina  sem 

röð af reynslu sem hefur enga tengingu. Einhverfan gerir það einnig að verkum að börn 

geta ekki greint á milli auka- og aðalatriða sem verður til þess að þau leggja oft 

ofuráherslu á smáatriði fremur en heildina. Þessi einkenni koma sterkast fram hjá þeim 

sem eru með  dæmigerða einhverfu og er helst að finna þar þó að vissulega  getur  þetta 

átt við alla sem eru á einhverfurófinu  (Mesibov og Shea,  2000).  

Athyglin hjá börnum með einhverfu er frábrugðin athygli þeirra sem ekki hafa 

einhverfu. Oft má lýsa því sem nokkurs konar athyglisbresti. Það að athyglin er frábrugðin 

athygli annarra stafar annars  vegar af  því að hún beinist að skynupplifun barnanna en 

ekki að því sem ætlast er til af  þeim. Hins vegar bregðast sumir þannig við áreiti að þeir 

útiloka mikið af því sem er að gerast í kringum þá með því að einbeita sér að  þröngu  

sviði.  

Hlutbundin hugsun er einnig stór þáttur í lífi barna  með einhverfu. En þau eiga í  

erfiðleikum með  að skilja tákn og huglæg hugtök, óræð orð og tengingar. Þeir 

einstaklingar sem eru með dæmigerða einhverfu skilja ekki samhengið í rökréttri 

atburðarás eða þýðingu einstakra þátta í tengslum við lokaniðurstöður (Mesibov og Shea,  

2000). Það er því mikilvægt að notast við beinar staðreyndir og skýrar lýsingar í 

samskiptum við börn  með einhverfu. 

2.5 Ódæmigerð einhverfa 

Þegar börn fá greiningu um ódæmigerða einhverfu uppfylla þau ekki sömu frávik og 

krafist er þegar um dæmigerða einhverfu er að ræða. Þau geta sýnt frávik á sömu sviðum 

og í dæmigerðri einhverfu (í félagslegum samskiptum, boðskiptum og endurtekinni 

hegðun)  en uppfylla ekki jafn mörg einkenni eða sýna vægari einkenni. Með þessu er átt 

við að einkennin eru ekki jafn hamlandi í daglegu lífi og hjá börnum sem fá greiningu fyrir 

dæmigerða einhverfu. Barn með ódæmigerða einhverfu gæti þess vegna átt við erfiðleika 

að stríða á einu eða fleiri af þessum sviðum einhverfunnar en með færri einkenni á hverju 

sviði en barn með dæmigerða einhverfu. Aldur barna þegar einkenna fer fyrst að gæta 

skiptir einnig máli fyrir greiningu og því fær barn sem sýnir fyrstu einkenni eftir þriggja ára 
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aldur greiningu fyrir ódæmigerða einhverfu vegna þess að einkennin birtast seinna en 

krafist er við greiningu á dæmigerðri einhverfu. (Robledo og Ham-Kucharski, 2008, bls.21). 

Rannsóknir sýna fram á  að flest börn sem greind eru með ódæmigerða einhverfu 

eru þau börn sem sýna vægari einkenni og eru sterkari vitsmunalega en þau sem eru 

greind með  dæmigerða einhverfu  (Páll Magnússon og Evald Sæmundsen, 2001). 

2.6 Aspergerheilkenni 

Einkenni Aspergersheilkennis eru að mörgu leyti ólík einkennum dæmigerðrar einhverfu 

og ódæmigerðrar einhverfu.  Þar af  leiðandi er heilkennið flokkað sem afbrigði af 

einhverfu. Þó er eitt og annað sem svipar til dæmigerðrar einhverfu og einkennin geta 

verið þau sömu. Líkt og dæmigerð einhverfa þá er eitt aðal einkenni Aspergersheilkennis 

frávik í gagnkvæmum félagslegum samskiptum. Atferli og áhugamál einkennast einnig af  

takmörkuðu, fastmótuðu og  endurteknu ferli.  En börn með  Aspergersheilkenni  eru ekki 

með neina almenna málþroskaseinkun heldur einkennir lipurt og þroskað talmál 

heilkennið. Stundum koma fram samskonar tjáskiptaörðuleikar líkt og einkennir 

dæmigerða einhverfu en það á einkum við að þessir einstaklingar þurfa að læra að aðlaga 

talmálið að breyttum félagslegum aðstæðum. Þeir einstaklingar sem eru með 

Aspergersheilkenni eiga erfitt með  að tjá og skilja merkingu þegar nota þarf  mismunandi 

raddblæ, svipbrigði, handahreyfingar eða þess háttar sem áherslutæki. Minni 

gagnkvæmni  er í samtölum hjá einstaklingum með heilkennið og þá skortir oft 

hæfileikann að sýna tilfinningalega svörun við yrtum og óyrtum tilvísunum annarra.  

Vegna skorts á samhæfingu verða börn með Aspergerheilkenni oft klunnaleg í hreyfingum 

(Kari Steindal, e.d., bls. 8). 

Foreldrar barna með  Aspergersheilkennið leita oft seinna en æskilegt þykir eftir 

aðstoð þar sem börnin sýna ekki augljós einkenni einhverfu og virðast ekki alltaf falla í 

þann flokk (Robledo og Ham-Kucharski, 2008, bls.21). Það er því oft erfiðara að koma 

auga á vandann og virðist það ske seinna en ef barn er með dæmigerða einhverfu. 

Hér að ofan hefur verið fjallað um þrjá algengustu flokka einhverfurófsins þó vissulega 

séu fleiri einkenni og þættir sem einnig geta komið fram.  Dæmigerð- og ódæmigerð 

einhverfa ásamt Aspergerheilkenni einkennir fremur börn í almennu skólakerfi heldur en 

Rhett´s heilkenni og var því ákveðið að fara yfir þessa þrjá megin flokka. Í næsta kafla 

verður svo stuttlega litið á hvernig greiningarferli á einhverfu fer fram og helstu skrefin í 

því ferli talin upp.   
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2.7 Greiningarferlið 

Foreldrar vita oft ekki hvert  á að  leita  þegar  grunur vaknar um  að barnið  þeirra sé á 

einhven hátt frábrugðið  jafnöldrum. Ef vandinn er þess eðlis að barnið þurfi greiningu 

þarf að berast  tilvísun til sérfræðings frá foreldrum, starfsfólki leik- eða grunnskóla, 

læknum eða  sálfræðingum til þess að  greiningarferli geti hafist (Einhverfusamtökin c, 

2012). Þó að einhverfa sé að mestu leyti talin líffræðileg taugaröskun eru ekki nein 

líffræðileg próf sem geta sýnt fram á það hvort barn sé með einhverfurófsröskun eða ekki.  

Þar af leiðandi er greining  aðallega byggð á hegðunareinkennum barnsins (Evald 

Sæmundsen, 2008, bls. 64). Það hvar barn kemur til með að vera  staðsett á 

einhverfurófinu ræðst af því hversu mikil og víðtæk einkennin eru (Jarþrúður 

Þórhallsdóttir, 2013, bls. 28). 

Greiningarkerfið sem  stuðst er við  hér  á landi heitir ICD – 10 (Ægir Már Þórisson, 

2004) en aðalgreiningartækin sem eru notuð við greiningu á  einhverfu eru annarsvegar 

Autism Diagnostic Interview – Revised eða ADI–R (Rutter ofl., 2003) og hinsvegar er það 

Autism Diagnostic  Observation Schedule  eða ADOS (Lord ofl., 2001).  Skoðun og mat á 

barni byggist á fjórum þáttum. Í fyrsta lagi er viðtal við foreldra (ADI-R) þar sem öll þrjú 

megineinkenni  einhverfu  eru skoðuð og stig reiknuð fyrir vægi einkenna.  Að því loknu er 

bein athugun á hegðun barnsins (ADOS) en þar er einkum verið að skoða félagsleg 

samskipti og boðskipti. Eftir  þennan þátt er einnig reiknað út stig sem segja til hvar  

barnið er statt á einhverfurófinu.  Í þriðja lagi er svo mat á aðlögunarfærni barnsins 

(VABS) sem  er fyllt út í  viðtali við foreldra en með því fást upplýsingar um hvernig 

félagsleg aðlögun barnsins er, hvernig það stendur sig í athöfnum daglegs lífs og hvernig 

það notar boðskipti. Síðasti þátturinn í þessu ferli er síðan læknisskoðun til þess að ganga 

úr skugga um hvort þeir erfiðleikar sem barnið glímir við tengist öðrum líffræðilegum 

orsökum en þeirra sem hægt er að rekja til raskana á einhverfurófi (Einhverfusamtökin  b, 

2012). 

Samkvæmt ICD -10 þarf barn að sýna að minnsta kosti  6 einkenni af 12, sem  gefin  

eru upp á þar til  gerðum matslista, til að  greinast með einhverfu. Minnst  tvö af  þeim 

þurfa að koma úr flokki þar sem ætlað er að kanna hæfni til samspils við aðra. Minnst eitt 

af einkennunum þarf að  koma fram í flokki sem metur tjáskiptahæfni og einnig þarf 

minnst eitt að koma úr flokki  sem metur hegðunina. Ef færri einkenni koma fram hjá 

barninu þá er um ódæmigerða einhverfu að ræða. Að auki þarf skerðing í þroska að hafa 

komið fram fyrir 3 ára aldur í a.m.k  einu af eftirfarandi atriðum: málskilningi eða 

málnotkun, geðtengslum við lykil persónur í lífi  barns eða í félagslegu samspili, í 

starfrænum- eða ímyndunarleik (Ægir Már Þórisson, 2004).  
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Nú hefur verið farið yfir þau atriði sem koma að greiningarferli barna með einhverfu 

og er því við hæfi að fara næst yfir þau meðferðarúrræði sem eru í boði fyrir 

umönnunaraðila barna með röskun á einhverfurófinu og hvernig slík úrræði nýtast í 

skólastofu og á heimili barna með slíka röskun. 
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3 Viðurkennd  meðferðarúrræði 

Þar sem  börn með einhverfu læra ekki af umhverfinu á sama hátt og börn sem ekki eru 

með einhverfu þarf að finna úrræði fyrir þau sem gerir þeim kleift að tileinka sér 

margvíslega  þekkingu og færni og nota það við síbreytilegar aðstæður (Sigríður Lóa 

Jónsdóttir, 2000 a, bls. 35). Í gegnum árin hafa sérfræðingar þróað mörg meðferðarúrræði 

fyrir börn með einhverfu en þau nýtast þó ekki öll jafn vel.  Rannsakað hefur verið hvað 

veldur því að sumar aðferðir virka betur en aðrar. Útfrá þessum rannsóknum hefur komið 

í ljós að þær aðferðir sem byggja á áhuga barnsins, fylgja ákveðinni rútínu og kenna nýja 

hæfni í litlum  skrefum hafa  reynst árangursríkastar í vinnu með börnum á 

einhverfurófinu. Sumar þessara aðferða leggja mest upp úr því að kenna æskilega hegðun 

í  stað óæskilegrar hegðunar og jafnframt að auka færni barnanna. Aðrar leggja megin 

áherslu á að skapa örvandi námsumhverfi þar sem tekið er tillit til sérstakra þarfa sem 

hvert einstakt barn með röskun á einhverfurófinu kann að hafa.  Þess ber að geta að til  

eru aðferðir sem ekki sýna marktækan árangur en eru samt sem áður þróaðar af  virtum 

fræðimönnum eða foreldrum barna með röskun á einhverfurófinu. Því er mikilvægt að 

foreldrar og kennarar ígrundi vel hvaða aðferð skuli nota hverju sinni svo ekki sé verið að 

eyða dýrmætum tíma í aðferð sem er ekki aðlöguð að hæfni barnsins eða skilar ekki 

árangri (Ægir Már Þórisson, 2004). 

Þegar barn hefur fengið greiningu á einhverfurófinu er mikilvægast af öllu að byrja 

sem fyrst með hvers konar íhlutun sem hentar barninu, en það er þó einstaklingsbundið 

hvaða íhlutun virkar best. Að byrja eins fljótt og unnt er skiptir öllu ef meðferð á að vera 

árangursrík. Fræðimenn eru á sama máli um að því fyrr sem hægt er að byrja að þjálfa  

barn með röskun á einhverfurófinu þeim mun meiri líkur eru á að barnið sýni framfarir og 

aukna hæfni á þeim sviðum sem þjálfuð eru. Heili ungra barna er mjög móttækilegur og 

því auðvelt  fyrir þau að tileinka sér nýjungar. Þar af  leiðandi er auðveldara fyrir ung börn 

að móta hæfni sína en þau sem eldri eru. Þess ber þó að geta  að aldrei er of seint að byrja 

að nota viðeigandi  meðferðarúrræði (Ægir Már Þórisson, 2004 ; Hrefna Ólafsdóttir, 1991, 

bls. 27). 

Einstaklingar með röskun á einhverfurófinu sjá heiminn með öðrum augum en þeir 

sem ekki eru með slíka röskun. Þar af  leiðandi er mikilvægt fyrir foreldra, kennara og aðra 

aðstandendur barns á einhverfurófinu að átta sig á hvernig það sér heiminn og mæta 

barninu þar sem það er statt með skilningi og kröfum við hæfi. Þetta er mikilvægt til þess 

að vænlegur árangur náist þegar verið er að kenna og þjálfa barnið.  Líkja má hlutverki 
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kennara og annarra sem koma að þjálfun barnsins við túlk sem túlkar á milli tveggja  

menningarheima (Mesibov og Shea,  2000).  

Það er ekki einungis kennarar eða sérstakir meðferðaraðilar sem koma að meðferð 

barns heldur er mikilvægt að foreldrar taki einnig þátt. Sýnt hefur verið fram á aukinn 

árangur í meðferð barna ef foreldrar eru  einnig virkir þátttakendur. Foreldrar og kennari 

eða meðferðaraðili finna í sameiningu út hvaða hegðun þarf að bæta og hvaða nýju færni 

sé æskilegt að kenna barninu.  Þar sem foreldrar þekkja barnið sitt best, eru fyrirmyndir 

þess og fyrstu kennarar, hafa margir meðferðaraðilar lagt ríka  áherslu á að foreldrarnir fái 

viðeigandi fræðslu til þess að geta haldið þjálfuninni áfram heima (Ægir Már Þórisson, 

2004). 

Hér á eftir verður gerð nánari grein  fyrir hlutverki foreldra og kennara í helstu 

meðferðarúrræðum sem eru í boði fyrir börn með röskun á einhverfurófinu og hafa skilað 

mestum árangri hér á landi.   

3.1 Snemmtæk íhlutun 

Snemmtæk íhlutun (early intervention) er það kallað þegar ungum börnum og fjölskyldu 

þeirra er veitt þjónusta fyrir sex ára aldur. Byrjað er að vinna í markvissum aðgerðum til 

að koma í veg fyrir eða draga úr frávikum í hegðun og/eða þroska hjá börnum. Fjölskyldur 

barnanna fá einnig aðstoð en mikilvægt er að samrýmdar aðgerðir séu á öllum vígstöðum 

barnsins þannig að sem dæmi heimili og skóli séu að notast við sömu aðferðir. Rannsóknir 

hafa sýnt fram á að frá fæðingu og að sex ára aldri sé þroskaframvinda barna hröðust og 

hæfni til náms hvað mest (Wood, 1981).  

Ramey og Campbell (1984) hafa rannsakað langtímaáhrif snemmtækrar íhlutunar þar 

sem þeir fylgdu eftir börnum úr fátækum fjölskyldum frá þriggja mánaða aldri. Í rannsókn 

þeirra kom fram að við 18 mánaða aldur sýndu börnin sem höfðu farið í gegnum 

snemmtæka íhlutun betri niðurstöður á þroskaprófum en þau sem höfðu ekki fengið 

þjálfun og entust þessi áhrif allt þangað til þau fóru í grunnskóla. Þegar í grunnskóla kom 

skipti mestu máli að börnin fengju áframhaldandi þjálfun og sýndu niðurstöður að börnin 

stóðu sig vel í skólanum svo lengi sem þau fengu þjálfun. Þegar þjálfunin varð ómarkviss 

eða hætti fór árangur barnanna að dvína (Campbell, Ramey, Pungello, Sparling og Miller-

Johnson, 2002). Niðurstöður annarra rannsókna sýna einnig fram á bætta líðan  

fjölskyldna barna sem njóta snemmtækrar íhlutunar, sem væri hægt að rekja til aukins 

skilnings foreldranna á erfiðleikum barna sinna og meiri færni í að takast á við þessa 

erfiðleika (Guralnick , 1998). 
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Aðrar rannsóknir sem gerðar hafa verið á snemmtækri íhlutun hafa  sýnt fram á að 

það næst mestur árangur ef foreldrar og fagmenn eru í nánu og virku samstarfi . Með 

virku samstarfi er átt við að bæði fagmenn og foreldrar séu þátttakendur í íhlutuninni. 

Þetta hefur jafn mikil áhrif og raun ber vitni því samskipti foreldra og ungra barna skipta 

höfuð máli fyrir þroska ungra barna. Enn fremur hafa rannsóknir sýnt fram á það að 

íhlutanir sem eiga sér stað í daglegu umhverfi barnsins sem það þekkir vel, eru líklegri til 

að gefa betri árangur en þær íhlutanir sem eru framkvæmdar í umhverfi sem er framandi 

fyrir barnið (Tryggvi Sigurðsson, 2008, bls. 119 -123 ; Jóna G. Ingólfsdóttir, 2008 a, bls. 126 

- 130).  

Rannsóknir hafa einnig sýnt fram á það að víðtæk og öflug íhlutun á ungum börnum 

skiptir miklu máli um það hvort börn með röskun á einhverfurófi eigi eftir að öðlast þá 

færni og getu sem til  þarf svo barnið geti verið í almennum bekk og tekið þátt í 

skólastarfinu með börnum sem ekki eru með einhverfu. Íhlutun af þessu tagi getur haft 

töluverð áhrif á það hve miklum þroska börn á einhverfurófinu ná, þar á meðal getu til að 

þróa sambönd við fjölskyldu sína og vini. Enn fremur hefur hún áhrif á það hversu miklum 

árangri börnin ná í sínu daglega lífi (Robledo og Ham-Kucharski, 2008, bls.71). 

Eins og fram hefur komið er gildi  þess að  bregðast sem fyrst við mjög mikið. Það 

skilar mun meiri  árangri þegar lausn við vandamáli er fundin snemma. Þegar snemmtæk 

íhlutun er notuð hjá börnum með röskun á einhverfurófi eykur það líkurnar á því að 

barnið sýni meiri framfarir og meiri árangur náist í vinnu með barninu.  Ástæðan fyrir því 

er sú að vandinn er oftast ekki orðinn eins rótgróinn hjá ungum börnum og þar af leiðandi 

ýmis alvarleg einkenni ekki komin upp á yfirborðið. Þó er ekki alltaf verið að horfa til þess 

hvort  framfarir verði á vitsmunaþroska eða greind barnanna þegar metinn er árangur 

snemmtækrar íhlutunar, heldur einnig hvort hægt sé að koma í veg fyrir afturför í þroska 

þeirra (Robledo og Ham-Kucharski, 2008, bls.71).  

Grundvallar markmið snemmtækrar íhlutunar er að leitast er við að koma í veg fyrir 

erfiðleika í þroska og aðlögun hjá börnum með hverskonar fatlanir eða þroskaraskanir. 

Einnig er leitast eftir að veita fjölskyldu og aðstandendum barns viðeigandi stuðning. 

Helstu einkenni snemmtækrar íhlutunar er sérhæfð nálgun þar sem reynt er að finna það 

sem hentar hverju barni fyrir sig (Tryggvi Sigurðsson, 2008, bls. 120). Annað megin 

markmið snemmtækrar íhlutunar að hafa áhrif á þessi samskipti til að auðvelda foreldrum 

að efla þroska barna sinna og takast á við þá erfiðleika  sem röskunin hefur í för með sér. 

Því er mikilvægt að þeir fagaðilar sem koma að íhlutun vinni fjölskyldumiðað starf og hafi 

styrkleika og lífsvenjur hverrar fjölskyldu að leiðarljósi. Í íhlutun þarf fagmaður að nota 

einstaklingsmiðaðar kennsluaðferðir sem byggjast á sértækum íhlutunaraðferðum 
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(Tryggvi Sigurðsson, 2008, bls. 119 -123 ; Jóna G. Ingólfsdóttir, 2008 a, bls. 126 - 130). Það 

þarf líka að  hafa magn og gæði íhlutunar í huga og þarf fagfólk að meta stöðu barnsins og  

fjölskyldu þess við upphaf íhlutunar. Einnig er mikilvægt fyrir alla að markmið séu skýr og 

þær leiðir sem á að fara hverju sinni séu vel skilgreindar.  

Í snemmtækri íhlutun er lögð áhersla á tvenns  konar mat, annarsvegar mat á árangri 

meðferðar þar sem horft er á hver framför barnsins verða. Hinsvegar er mat á gæðum 

hennar þar sem horft er á þætti eins og hversu snemma þjálfunin hófst, hversu mikinn 

stuðning og fræðslu foreldrar hafa fengið og hvernig staða fjölskyldunnar hefur breyst á 

meðan þjálfuninni stóð. Með slíku mati er hægt að sjá hvort aðferðin sem notuð hefur 

verið henti viðkomandi barni eða ekki (Jóna G. Ingólfsdóttir, 2008 a, 130 ; Jóna G. 

Ingólfsdóttir, 2008 b, bls. 138). 

Nú hefur verið farið yfir hvað felst í hugtakinu snemmtæk íhlutun og nokkrar 

rannsóknir á sviði snemmtækrar íhlutunar sem styðja notkun hennar fyrir börn með 

einhverfu og aðrar þroskaraskanir. Hér á eftir verður fjallað um helstu aðferðir sem 

notaðar eru  í þjálfun og kennslu barna með raskanir á einhverfurófinu og gildir hugtakið 

um snemmtæka íhlutun fyrir þær. Með því er átt við að ef byrjað er að nýta þessar 

aðferðir markvisst fyrir sex ára aldur er líklegra að árangur náist.  

3.2 TEACCH  

TEACCH er viðurkennd aðferð sem veitir viðamikla þjónustu, allt frá greiningu til íhlutunar, 

og stuðlar að sjálfstæði einstaklinga með röskun á einhverfurófinu. Hún er þekkt fyrir 

sveigjanlegan og einstaklingsbundin stuðning við einstaklinga með einhverfurófsröskun og 

fjölskyldur þeirra. Aðferðin getur nýst öllum einstaklingum á einhverfurófinu vel, óháð 

aldri þeirra eða alvarleika einhverfunnar (TEACCH Autism Program, e.d. ; Robledo og 

Ham-Kucharski, 2008, bls. 85). Hér á eftir verður fjallað nánar um hugmyndafræðina á 

bakvið TEACCH. 

Það var kringum árið 1970 sem prófessor Eric Schopler setti fram fyrsta 

hugmyndakerfi TEACCH. Hann byggði á því að meðferðir yrðu sniðnar að áhuga, þörfum 

og færni hvers og eins (Ægir Már Þórisson, 2004). Samkvæmt TEACCH er hægt að tala um 

einhverfu sem sér  menningarheim og aðferðin byggir út  frá því að talað sé um 

„menningu“ einhverfra. Menningarheimur þeirra er frábrugðin okkar að því leyti að þau 

hafa einkennandi hugsun og hegðun (TEACCH Autism Program, e.d.).  Einhverfa færir 

einstaklingum þar af leiðandi aðra sýn á umheiminn. Markmið aðferðarinnar er að aðlaga 

umhverfið að þörfum og takmörkum einstaklings. Einnig er stór þáttur í hugmyndafræði 

TEACCH að sá aðili sem kennir barninu skilji og virði menningu þeirra sem eru með röskun  

á einhverfurófinu (Ægir Már Þórisson, 2004).  En það er ekki aðeins menningarheimur 
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einhverfunnar sem TEACCH leggur ríka áherslu á heldur býr aðferðin yfir markmiðum sem 

kennarar og foreldrar þurfa að kynna sér áður en farið er að vinna markvisst með TEACCH 

inn í skólastofu eða á heimili.  

Langtímamarkmið TEACCH – hugmyndafræðarinnar eru að barn með 

einhverfurófsröskun aðlagist samfélaginu eins vel og kostur er þegar það verður fullorðið 

(Mesibov og Shea, 2000). Þeir sem aðhyllast TEACCH aðferðina eru meðvitaðir um að 

eftirfarandi einkennir einstakling með röskun á einhverfurófinu:  boðskiptatruflanir, 

erfiðleikar með tengsl  og samspil,  góður sjónrænn skilningur og reglufesti. Einnig að 

einstaklingur sjái fremur smáatriði en heild,  hafi hlutlæga hugsun, eigi  erfitt með að 

alhæfa nám og reynslu,  vilji festast  í  ákveðnum athöfnum og þolir illa breytingar á 

umhverfi og daglegum venjum (Sigrún Hjartardóttir, 2000, 32). Meðferðaraðilar útbúa 

þjálfunaráætlanir með þessa vitneskju til hliðsjónar. Þar af leiðandi ætti slík þjálfun að 

henta einkar vel  börnum með röskun á einhverfurófinu. 

Megin einkenni aðferðarinnar er fyrirsjáanlegt og skipulagt umhverfi þar sem 

viðkomandi sér hvert hann á að fara, hvað og hvernig hann á að gera og hvað það er sem 

kemur næst. Sett er upp sjónræn dagskrá fyrir barnið  sem  getur verið úr hlutum, 

táknum, myndum og/eða rituðu máli. Til þess að geta til um tíma er henni raðað  upp 

þannig að sjáist hvaða verkefni kemur næst. Einnig er búið  til vinnukerfi sem sýnir fram á 

hvernig eigi að vinna, í hvaða röð og hve lengi. Það fer allt eftir þörfum hvers barns og 

hvar á einhverfurófinu  það er statt hversu mikið skipulagið er(Sigrún Hjartardóttir, 2000, 

bls. 32). Dæmi um þetta er að sum börn þurfa að nýta sér TEACCH allan skóladaginn á 

meðan önnur þurfa það einungis í verklegum greinum eða öðru sem einkennir þeirra 

erfiðleika og hvar þau eru stödd á einhverfurófinu. Eins geta börn þurft að nýta sér kerfið 

á heimili og í skóla á meðan önnur þurfa það aðeins á öðrum staðnum. Kosturinn við 

TEACCH er að börnin hafa verkfæri í höndunum sem auðveldar þeim daglegt líf sem 

verður til þess að þau verða öruggari í aðstæðum sínum og finna síður fyrir kvíða þegar 

kemur að því sem reynist þeim erfitt. Reglur, rammi og föst dagskrá skilar miklum árangri 

fyrir börn með raskanir á einhverfurófinu og TEACCH kerfið veitir þeim þetta öryggi.  

Mörgum  gæti hins vegar  þótt aðferðin einkennast af of miklu skipulagi og efast um  

gildi  hennar  þar sem hún virðist hafa  heftandi  áhrif  á sjálfstæði  einstaklings. En það er 

ekki raunin því í hugarheimi  barna með einhverfu ríkir mikil ringulreið. Skipulagið og 

sjónrænu vísbendingarnar sem einkenna TEACCH kerfið eru nauðsynleg til að hjálpa 

barninu að skilja  umhverfi sitt. Með tímanum lærir svo barnið á umhverfi sitt líkt og 

önnur börn sem ekki eru með röskun á einhverfurófinu, þó svo að leiðin að því sé ólík og 

það taki lengri tíma. Þegar barnið sýnir öryggi í umhverfi sínu er smátt og smátt hægt að 
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draga úr stýringum og sjónrænum vísbendum í þeim aðstæðum sem barnið hefur áður 

þurft að nota slíkt. Sum börn sýna bakslag og eiga erfitt með að sleppa tökum á meðan 

önnur eflast við það að fækka stýringum. Allt fer þetta eins og áður segir eftir því hvar 

barnið er statt á einhverfurófinu og er mikilvægt að hlusta á barnið og fylgjast með atferli 

þess þegar meta á hvort draga eigi úr eða bæta við í kerfið (Sigrún Hjartardóttir, 2000, bls. 

32).  

Eins og fram kemur hér að framan leggur  aðferðin megin áherslu  á að börn með  

einhverfu nái að læra sjálfstæði og öðlist færni í  að sinna  daglegum verkefnum. Það er þó 

einnig mikilvægt  að sinna  öðrum sviðum t.d. félagslegum samskiptum,  boðskiptum og 

tómstundum. TEACCH getur verið góð leið til að undirbúa þessi samskipti sem  annars 

væru of ruglingsleg fyrir börn með röskun á einhverfurófinu. Til þess að ná öllum þeim 

markmiðum sem aðferðin býður upp á er notast við kennsluaðferð sem kölluð er 

„skipulögð kennsla“ (TEACCH Autism Program, e.d.). Þar er lögð er áhersla  á 

einstaklingsmat og út  frá því er gerð kennslu- og þjálfunaráætlun þar sem markvisst er 

unnið með þá  þætti sem styrkja áhuga, færni og sjálfstæði barnsins. Aðferðin er byggð 

þannig upp að þegar barnið öðlast ákveðna þekkingu og færni er byggt ofan á þá kunnáttu 

svo að námsefnið sé aldrei of auðvelt heldur stuðli að námi. Gætt er þó að því að ekki sé 

bætt of miklu við heldur miðað við það sem barnið ræður við (Ægir  Már Þórisson, 2004).  

Rannsóknir hafa sýnt fram á að börn sem hljóta TEACCH þjálfun sýna meiri framfarir 

en þau sem ekki hafa hlotið TEACCH þjálfun (Tsang, Shek, Lam, Tang og Cheung, 2007). En 

til þess að TEACCH aðferðin skili árangri þarf kennari að hafa fimm mikilvæg atriði í huga. Í 

fyrsta lagi þarf hann að vera vel að sér um einhverfu og skilja menningu hennar. Hann þarf 

að nota sjónrænar upplýsingar til þess gera viðfangsefnin skiljanleg og skipuleggja daglega 

rútínu svo hún verði fyrirsjáanleg. Einnig þarf hann að skipuleggja umhverfi barnsins vel 

og síðast en ekki síst þarf hann að forðast það að nota stöðluð námsefni og útbúa frekar 

persónubundna einstaklingsnámskrá fyrir hvert og eitt barn og fjölskyldu þess (TEACCH 

Autism Program, e.d.). Ennfremur er mikilvægt að meðferðaraðili geri sér grein fyrir  

styrkleikum einstaklingsins. En flestir  með röskun á einhverfurófinu hafa góðan 

sjónrænan skilning, eru næmir á smáatriði, hafa gott minni og sérstök áhugamál svo 

einhver dæmi séu tekin ( Ægir Már Þórisson, 2004).  

Það eru ekki einungis kennarar  sem nota TEACCH og eins og áður hefur komið fram 

er hana ekki einungis hægt að nota í skólaumhverfinu heldur er aðferðin þess eðlis að  

hana er  hægt að nota  hvar  sem er Það eina sem þarf til  þess að nota aðferðina er að 

meðferðaraðili, eða sá sem  þjónustar barnið hvort sem um er að ræða kennara eða 
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foreldri, sé fær um að uppfylla þau fimm atriði sem voru talin upp hér að framan (TEACCH 

Autism Program, e.d.). 

3.3 Atferlisþjálfun 

Atferlisþjálfun er gagnreynt, markvisst meðferðarúrræði sem notað er til þess að hafa 

áhrif á, og byggja upp æskilega hegðun hjá börnum. Þjálfunin byggir á aðferðum 

hagnýtrar atferlisgreiningar. En það er vísindagrein sem rannsakar lögmál hegðunar og 

leggur áherslu á að hagnýta þá þekkingu á ýmsum sviðum mannlífsins, þar með talið 

kennslu barna sem eru á  einhverfurófinu (Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins, e.d. a). 

Hér á eftir verður fjallað nánar um aðferðina.  

Undirstaða fræðanna sem liggja að baki atferlisþjálfunar er sú að börn læra í gegnum 

sífellda endurtekningu sem að lokum skilar árangri. Ásamt því að þau læra rétta hegðun 

og öðlast nýja færni. Atferlisþjálfun hefur notið velgengni sem úrræði fyrir börn með 

röskun á einhverfurófinu enda er hún að stærstum hluta notuð sem þjálfunarleið barna 

með slíka röskun. Stærsti kostur hennar er hversu lengi er hægt að halda áfram og aðlaga 

þjálfunarleiðir að bættum árángri og þroska barns (Robledo og Ham-Kucharski, 2008, bls. 

75 – 76). Meginmarkmið atferlisþjálfunar er að barn öðlist meira sjálfstæði, geti notið 

hæfileika sinna og eflist í leik og tjáskiptafærni. Annað markmið með þjálfuninni er að 

barnið geti átt góð og gild samskipti við aðra og líf þess verði sem innihaldsríkast. Þessi 

markmið eru í takt við það sem sagt er að séu aðalatriðin  í snemmtækri íhlutun 

(Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins, e.d. a ; Robledo og Ham-Kucharski, 2008, bls. 73).  

Í atferlisþjálfun  er lögð áhersla að byggja upp, auka og móta það atferli sem barnið 

hefur lítil eða enginn tök á (Sigríður Lóa Jónsdóttir, 2000 a, bls. 35). Í flestum tilfellum er 

bein kennsla notuð  til að kenna barni nýja færni eða eitthvað sem krefst  mikillar athygli 

frá barninu. Það sem verið er að kenna er brotið niður í smærri einingar þannig að barninu  

er kennt í litlum skrefum sem kennd eru á kerfisbundin hátt og að lokum tengd við 

flóknari athafnir. Í beinni kennslu notar og stjórnar þjálfarinn aðgreindar kennsluæfingar. 

Þjálfarinn gefur barninu vísbendingar, spyr það eða gefur því fyrirmæli sem eru mjög 

einföld í byrjun en þyngjast svo í takt við  framfarir barnsins (Greiningar- og ráðgjafarstöð 

ríkisins, e.d. a ; Sigríður Lóa Jónsdóttir, 2000 a, bls. 35).  

Þó  að hegðunareinkenni barna með röskun á einhverfurófi séu að miklu leyti af 

taugafræðilegum sökum telja atferlisfræðingar þau þess eðlis að hægt sé að hafa áhrif á 

þau og breyta þeim að einhverju leyti. Þeir halda því fram að breytingum til batnaðar 

megi ná fram með því að stjórna áreitum í umhverfinu og þeim afleiðingum sem atferli 

barnsins hefur. Til þess að ná þessu fram eru notaðar aðferðir sem byggja á virkri  
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skilyrðingu sem grundvallast á því að afleiðingar atferlis hafa áhrif á hvort það verði 

endurtekið eða  ekki (Sigríður Lóa Jónsdóttir, 2000 a, bls. 35).  

Þegar ákveðið hefur verið að veita barni atferlisþjálfun er fyrsta skrefið  að meta 

hegðun þess. Að því  loknu útbýr þjálfarinn, ásamt foreldrum, einstaklingsbundna áætlun 

um þær aðgerðir sem henta hverju barni (Robledo og Ham-Kucharski, 2008, bls. 74).  

Þjálfunar- og kennslumarkmið eru fundin í samráði við foreldra hvers barns fyrir sig.  En 

þar er stuðst við  þar til gerðar námskrár sem unnar hafa verið  fyrir börn með raskanir á 

einhverfurófinu. Mikilvægt er að vinna út frá styrkleika og áhugasviði hvers barns fyrir sig. 

Einnig ber að taka mið af óskum foreldra og horfa á getu og þarfir barns með hliðsjón af 

því hvað jafnaldrar eru að gera (Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins, e.d. a ; Robledo og 

Ham-Kucharski, 2008, bls. 73). 

Með því að veita börnum í atferlisþjálfun hnitmiðaðar kennsluæfingar, hvatningu og 

umbun eru þeim sett markmið um hegðun og þau ná þeim markmiðum með 

endurteknum æfingum og verkefnum. Atferlisþjálfarar vinna að því að fá börn til að hætta 

óæskilegri hegðun og ná tökum á viðtekinni félagslegri hegðun (Robledo og Ham-

Kucharski, 2008, bls. 74). Á meðan á þjálfunartímabilinu stendur er mikilvægt að þjálfarinn 

endurskoði og meti aðferðir sínar reglulega. Atferlisþjálfari leiðbeinir foreldrum um 

aðferðina svo að þeir geti notað hana einnig heima (Robledo og Ham-Kucharski, 2008, bls. 

74 - 75). 

Það atferli sem stendur til að þjálfa hjá barninu hverju sinni er skilgreint nákvæmlega, 

farið er vel og skilmerkilega yfir námsáætlun. Einnig eru sett fram nákvæm viðmið um 

hvað telst til fullnægjandi framistaða barnsins. Þegar þjálfari vinnur með barni þá bregst 

hann við um leið og barnið er búið að  svara. Ef um rétt svar er að  ræða er barninu veitt 

umbun af einhverju tagi og þannig styrkir þjálfarinn rétt svör. Til að byrja með er umbunin 

í formi einhvers sem barninu þykir gott eða heldur mikið upp á t.d. litlum bita af mat eða 

sælgæti. Gætt  er þó  að því að umbunin parast ætíð með félagslegum styrkjum s.s hrósi,  

kitli eða klappi. Þegar líður á þjálfunina víkur svo umbunin sem var í formi sælgætis eða 

einhverju sem barnið heldur upp á fyrir félagslegri styrkingu.  Áhersla er lögð á styrkja alla 

viðleitni barnsins til þess að gera það sem til er ætlast. Ef barn á í erfiðleikum með  að 

svara er  rétt svar fengið  þannig að þjálfari veitir barninu aðstoð við næstu æfingu með 

því að nota stýringu. Með stýringu er verið að takmarka röng svör og þannig auka líkur 

réttum svörum hjá barninu. Þessar stýringar eru mikilvægar til að efla sjálfstraust barns og  

það upplifi sem flesta sigra. Það er þó mikilvægt að draga kerfisbundið úr stýringum og 

umbunum svo barnið verði  ekki háð þeim. Þessar kennsluæfingar eru svo endurteknar og 
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mynda þannig æfingalotur (Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins, e.d. a ; Sigríður Lóa 

Jónsdóttir, 2000 a, bls. 35).  

Auk beinnar kennslu þar sem er þjálfuð er færni  í skipulögðum aðstæðum þá er  

einnig lögð áhersla á náttúrulega kennslu í atferlisþjálfun. Náttúruleg kennsla er þar sem 

daglegar aðstæður barnsins eru notaðar og aðferðum hagnýtrar atferlisgreiningr er beitt 

til  að styrkja viðeigandi hegðun (Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins, e.d. a ; Sigríður Lóa 

Jónsdóttir, 2000 a, bls. 35). Þó atferlisþjálfun leggi áherslu  á að byggja upp þá færni sem 

barnið hefur ekki á valdi sínu má einnig nota aðferðina til að uppræta þá hegðunarþætti 

sem  eru til  staðar í of  miklum mæli, virka truflandi á umhverfi og nám  barnsins og eru 

því  óæskilegir. Til þess að draga úr þessum hegðunarþáttum eru notaðar aðferðir 

slokknunar sem í stórum dráttum felast í því að atferlið er hunsað. Samhliða þessu er 

unnið að því að styrkja annað atferli sem er ósamrýmanlegt hinu fyrra en jafnframt 

félagslegaviðurkennt (Sigríður Lóa Jónsdóttir, 2000 a, bls. 36). 

3.4 PECS myndrænt boðskiptakerfi 

PECS er myndrænt boðskiptakerfi sem hefur einkum verið notað með börnum á 

einhverfurófinu sem hafa litla eða enga  boðskiptafærni og geta ekki notað talmálið til að 

tjá sig. Sýnt hefur verið fram á jákvæð áhrif þjálfuninnar á boðskipti barna með röskun á 

einhverfurófinu. Það voru Andy Bondy og Lory Frost sem þróuðu aðferðina en  hún byggir 

á aðferðum hagnýtrar atferlisgreiningar og kenningum Skinners um málhegðun. 

Aðferðafræði PECS boðskiptakerfisins byggist  að mestu á jákvæðum styrkingum, 

stýringum, mótunum, dvínun, keðjun, verkgreiningu og afmörkuðum þjálfunaræfingum. 

Kerfið hentar öllum aldurshópum og gerir ekki kröfur um undirstöðufærni né um talmál 

við upphaf þjálfunar. Það er lögð höfuð áhersla á þjálfunn frumkvæðis til boðskipta og 

málhegðunar. Ekki er lögð sérstök áhersla á talmálið en þó  hefur aukin boðskiptafærni 

jákvæð áhrif á þróun talmáls (Guðný  Stefánsdóttir, 2014).  

Fyrstu skref þjálfuninnar felast í því að kenna barninu hvernig eigi að biðja um 

eitthvað, hlut eða athöfn. Virk boðskipti eru þjálfuð með myndum og táknum og er barn 

þjálfað í því að skipta á mynd  og því sem það vill fá. En það fer þannig  fram að barninu  er 

sýndur hlutur sem því stendur til boða. Barnið  tekur þá mynd af hlutnum og  lætur 

þjálfarann fá hana en það sýnir svörun hjá barninu. Svörun þess er svo styrkt með því að 

barnið fær þann hlut  sem er á myndinni. Í fyrstu þá er einblínt á að kenna barninu að 

þekkja myndina af hlut eða athöfn. En þegar líður á þjálfunina þá smá saman lærir barnið 

að þekkja orðið sem notað er yfir hlutinn eða athöfnina. Mistök eru fyrirbyggð með 

stýringum líkt  og í  atferlisþjálfun. Eftir því sem líður á þjálfunina og barnið hefur öðlast 

meiri færni er því kennd sífellt flóknari samskipti. Þannig að seinna er barn ef til vill með á 
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valdi sínu að nota mynd eða tákn til að tjá líðan sína eða hvað það er að hugsa við 

tilteknar aðstæður. PECS boðskiptaþjálfun er skipt niður í 6 stig og er hún  þjálfuð  

samhliða heildstæðri þjálfun  sem nær  til allra þroskaþátta (Guðný Stefánsdóttir,  2014 ; 

Robledo og Ham-Kucharski, 2008, bls. 88 - 89). 

Þjálfarar verða að hafa fengið viðeigandi þjálfun og fræðslu til þess að geta  notað 

PECS boðskiptakerfið því tæknin við innlögn getur  verið vandasöm. Rétt þjáfunartækni 

getur  skipt sköpum varðandi framfarir barnsins (Guðný Stefánsdóttir, 2014). 

Nú hefur verið farið yfir þau meðferðarúrræði sem hafa nýst best í þjálfun barna með 

röskun á einhverfurófinu og mikilvægi þess að byrja þjálfun sem fyrst eftir að grunur leikur 

að barn sé með slíka röskun. Þjálfun getur hafist markvisst þó svo að barn hafi ekki klárað 

greiningarferli og er mikilvægt að kennarar og foreldrar tileinki sér þá hugsun en bíði ekki 

eftir greiningu sem getur annars tekið langan tíma. Snemmtæk íhlutun er því eitthvað sem 

kennarar og foreldrar barna með einhverfu og skildar raskanir ættu að hafa aðgang að um 

leið og grunur vaknar að ekki sé allt með felldu. Það er því mikilvægt að aðgengi að helstu 

meðferðarúrræðum á borð við TEACCH, atferlisþjálfun og PECS sé góður og kennarar búi 

yfir þekkingu á notkun þessara meðferðarúrræða. Þá geta leikskólakennarar hafið 

snemmtæka íhlutun þegar grunur vaknar og grunnskólakennarar haldið áfram með þá 

þjálfun sem farið hefur fram í leikskóla. En eins og rannsókn Ramey og Campell (1984) 

sýndi fram á þá gengur börnum sem hlotið hafa snemmtæka íhlutun frá unga aldri betur í 

skóla ef þau fá áframhaldandi þjálfun en þeim börnum sem ekki hafa fengið þjálfun eða 

þjálfun sé hætt ( Campbell ofl., 2002). 

Í kaflanum hér á eftir verður fjallað um önnur úrræði og þjónustu sem getur nýst í 

daglegu lífi barna með einhverfu.  
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4 Önnur úrræði og  þjónusta 

Barn með einhverfurófsröskun skynjar umheiminn öðruvísi en aðrir en með því  að vera 

meðvitað um vanda barnsins getur fólk haft áhrif á umhverfi þess og veitt því viðeigandi 

aðstoð (Bjarnveig Bjarnadóttir, Eydís F. Hjaltalín, Laufey Gunnarsdóttir, Unnur S. 

Eysteinsdóttir, e.d., bls. 2).  

Í lífi  hvers barns þá skiptir fölskylda þess mestu máli. Með  því að styrkja og styðja  

fjölskyldumeðlimi barns með þroskafrávik er reynt að stuðla að betri líðan og meiri þroska 

hjá öllum meðlimum fjölskyldunar, þó helst fatlaða barnsins. Þjónustuúrræði eru því ekki 

eingöngu ætlað barninu sjálfu heldur er ekki síður mikilvægt að  fjölskylda og þeir sem 

standa barninu næst s.s. kennarar, fái viðeigandi  þjónustu og fræðslu til þess að  geta 

tekist á við það hlutverk að ala upp barn  með sérþarfir (Hrönn Björnsdóttir, 2008, bls. 

140).  

Um leið og barn greinist með röskun á einhverfurófi verða  foreldrar að fá markvissa 

fræðslu um röskunina. Helsta úrræðið er að veita foreldrum fræðslu við hæfi því þá eru 

þeir færari um að skilja sýn barnsins á umheiminn og það  auðveldar samskipti þeirra á 

milli. Þar sem foreldrar eru sérfræðingar í eigin barni verða þeir oftar  en ekki bestu 

meðferðaraðilar þess ef þau fá tækifæri til að efla þekkingu sína á einhverfu (Svanhildur 

Svavarsdóttir, 2000, bls. 20). 

Til eru mörg góð úrræði sem bæði foreldrar og  kennarar geta  nýtt sér. Bestur 

árangur næst ef allir sem koma að þörfum barnsins séu samstilltir um úrræði þess og 

þjónustu. Í eftirfarandi köflum verður fengist við að útskýra í  hverju helstu úrræði og  

þjónusta felast sem talin eru virka hvað best fyrir börn á einhverfurófinu, hvort sem um 

ræðir fyrir heimili, skóla eða á báðum stöðum. 

4.1 Sjónræn útfærsla 

Hjá einstaklingum með einhverfurófsröskun er truflun á boðsendingum í heilanum. 

Einhverfa veldur því  að það fara ekki boðsendingar milli heilasvæða barnanna á sama 

hátt og hjá  þeim sem ekki eru með einhverfu. Venjulega tekur hægri heili við boðum og 

sendir svo til vinstra heila  en hjá þeim sem eru með röskun á einhverfurófinu kemst  

úrvinnsla á áreitinu  ekki  til skila. Í  vinstra heila fer úrvinnsla og skilningur á töluðu máli 

fram en þar sem börn með einhverfu nýta þann hluta heilans illa verður ekki góð úrvinnsla 

á töluðu máli.  Ef nýting hægra heilahvels er góð,  eins og þeim sem eru á einhverfurófinu, 

er skilningur á myndum og hljóðrunum mjög góður. Það hjálpar því börnum með 
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einhverfurófsröskun að tengja orð við eitthvað áþreifanlegt eða sjáanlegt því þá komast 

boðferlin rétta leið (Svanhildur Svavarsdóttir, 2000, bls. 20).  Þar af leiðandi henta allar 

sjónrænar upplýsingar börnum með röskun einhverfurófinu afar vel og ætti sem flest að 

vera sjónrænt í þeirra lífi.  Vísbendingar, fyrirmæli og dagleg  rútína  kemst mun  fremur til 

skila í sjónrænu formi en ella (Adreon, Gitlitz og Smith-Myles, 2011).  

Önnur megin ástæða fyrir því að sjónræn útfærsla hentar börnum með röskun á 

einhverfurófinu er sú að talið er að þau  hugsi ekki í orðum heldur í myndum. Þar af 

leiðandi er skilningur takmarkaður ef eingöngu er notað talað mál. Sjónræn útfærsla 

verður því einnig að vera til staðar svo að börn með röskun á einhverfurófinu skilji 

upplýsingarnar sem þeim eru gefnar (Svanhildur Svavarsdóttir, 2000, bls. 20). Þetta er sá 

stuðningur sem þessi börn  þurfa til þess að festa í minni orð með merkingu. Ef börn með  

einhverfurófsröskun fá ekki þennan  stuðning er hætta á að þau nái aldrei að hafa  

frumkvæði í samskiptum, verði sjálfstæð  eða jafnvel séð um sig sjálf (Svanhildur 

Svavarsdóttir, 2000, bls. 21).  

Sjónræn stundaskrá er mjög góð leið  til þess  að barn með röskun af þessu tagi skilji 

hvað gerist  og hvernig á að  haga sér við ákveðna atburði í daglegu lífi. Einnig  er 

stundaskráin góð leið fyrir kennara, þjálfara eða foreldra barns til að sýna barni hvað hver 

dagur hefur upp á að bjóða og undirbúa það þannig. Þegar sjónræn stundaskrá er skoðuð 

með barninu er mikilvægt að nota orð sem stýra tímaröð t.d. „fyrst“, „næst“ og „síðan“. 

Þá  tengir barnið orðin við hið sjónræna en einnig lærir það þessi hugtök í talmálinu.  

Hefðbundin stundaskrá einungis með orðum er ekki góð fyrir börn með 

einhverfurófsröskun. Því þá geta þau átt í miklum erfiðleikum  með  að fara úr einu 

verkefni í  annað. Einnig er hætta á  að þau skynji ekki hugmyndina um tíma og röð. Með 

góðum tíma og sjónrænni stundaskrá geta þau áttað sig á væntanlegum breytingum og 

geta frekar tekist á við þær (Robledo og Ham-Kucharski, 2008, bls. 87). 

4.2 Tákn með tali 

Stór hluti barna  með röskun á einhverfurófinu hefur slaka málvitund og mörg hver tala 

ekki. Þessi börn þurfa þar  af leiðandi mikinn stuðning við tjáningu. Það eru einnig mörg 

börn á einhverfurófinu sem geta tjáð sig með talmáli en þurfa samt  sem áður stuðning og 

aðstoð til að gera sig skiljanleg. Tákn með tali er tjáskiptarmáti sem getur hjálpað þessum 

börnum mikið.  

Tjáskiptamátinn tákn með tali var þróaður af Lars Nygård og Marianne Bjerregaard í  

kringum 1969. Tákn með tali er tjáskiptaaðferð sem upprunanlega var þróuð fyrir börn 

sem eiga við einhverskonar fötlun eða þroskaröskun að  etja. En er nú notuð fyrir alla  þá  

sem heyra innan eðlilegra marka en hafa samt sem áður takmarkaðan skilning á 
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talmálinu. Aðferðin byggist á einföldum  hreyfitáknum sem notuð eru á markvissan hátt til 

stuðnings við talmálið. Þegar litið er til uppbyggingar og notkunar á aðferðini eru nokkrir 

grundvallarþættir sem horft er til. Til að mynda er það regla aðferðarinnar að táknin séu 

aldrei notuð ein og sér heldur ávallt með talmáli. Ef barnið fær eingöngu táknin þá nær 

það ekki að tileinka sér talmálið. Einnig  er það  mikilvægt að aðferðin  sé notuð allstaðar 

sem barnið dvelur, t.d. jafnt sem heima  og í skóla, svo að hún skili sem mestum árangri 

(Sigrún Grendal Magnúsdóttir, 2010 ; Eyrún Ísfold Gísladóttir, 2002). 

Aðferðin er oft notuð sem tímabundin stuðningur eða nokkurs konar brú yfir í talað 

mál.  Markmið hennar er að barn nái eins mikilli færni í að  nota talmálið eins og kostur er. 

Sum börn öðlast þó aldrei það mikla færni að þau  geti gert sig skiljanleg eingöngu með 

talmálinu. Samt sem áður er ávinningur barna sem nota tákn með  tali mikill því að 

líkurnar á því að þau geti notið innihaldsríkra boðskipta aukast til muna (Sigrún Grendal 

Magnúsdóttir, 2010 ; Eyrún Ísfold Gísladóttir, 2002 ; Eyrún Ísfold Gísladóttir, 2001, bls. 

54–60).  

Þar sem aðferðin byggir á sjónrænni skynjun hentar hún börnum með 

einhverfurófsröskun einkar vel. Börn sem eiga við tjáskipta- og málörðuleika að etja eiga 

auk þess auðveldara  að tjá sig með höndunum en talmálinu. Börnin eiga auðveldara með 

að gera sig skiljanleg með hjálp táknanna og geta þar af leiðandi tjáð sig um sinn vilja enda 

hefur tákn með tali í för með sér meiri og markvissari boðskipti. Auk þess auðvelda  táknin 

börnunum að skilja hvað viðmælandi þeirra á við. Við útfærslu tákna er tekið mið af 

taltaktinum og þar af leiðandi komast öll atkvæði talmálsins til skila (Sigrún Grendal 

Magnúsdóttir, 2010 ; Eyrún Ísfold Gísladóttir, 2002 ; Eyrún Ísfold Gísladóttir, 2001, bls. 54-

60).   

4.3 Félagshæfnisögur 

Eins og áður hefur komið fram eiga börn sem eru með röskun á einhverfurófinu í 

erfiðleikum með samskipti. Þau eiga  oft erfitt með að tengjast öðrum og vita ekki hvernig  

á að bera sig að því. Þar af leiðandi lenda þessi börn oft í vandræðum í ýmsum 

félagstengdum aðstæðum. Félagshæfnisögur eru stuttar sögur sem ætlað er að hjálpa 

barninu í þeim aðstæðum sem reynast því erfiðar. Sögurnar eru einstaklingsbundnar og 

búnar til fyrir hvert og eitt barn fyrir sig með tilliti til erfiðleika þess barns og lesnar áður 

en það fer í viðkomandi aðstæður. Sem dæmi getur eitt barn átt erfitt með að biðja um að 

fá að vera með í leik meðan annað barn getur átt erfitt með mannasiði svo fátt eitt sé 

nefnt.   



28 

Það var kennslufræðingurinn Carol Gray sem þróaði hugmyndina um 

félagshæfnisögur sem aðferð til að þjálfa börn á einhverfurófinu að sýna viðeigandi 

hegðun við félagslegar aðstæður af ýmsu tagi.  Félagshæfnisögur eru eins konar leiðsögn 

fyrir börn á einhverfurófinu um það hvers vænst er af þeim  við  mismunandi aðstæður. 

Þær eru stuttar og einfalt er að nota þær og að útbúa eigin sögur. Sögurnar gefa marga 

möguleika um notkun en þær eru hægt að nota á ýmsan hátt. Þó þær séu jafn þægilegar í 

notkun og raun ber vitni þá eru þær einnig áhrifa- og gagnmiklar. Það er til að mynda 

hægt að lesa sögu fyrir barnið  á kvöldin áður en það fer að sofa þar til það hefur áttað sig 

á aðstæðum. Einnig er hægt að  lesa sögu áður en barnið lendir í ákveðnum aðstæðum og 

þannig minnt barnið  á söguna þegar og ef þess gerist þörf. Helsti kosturinn við 

félagshæfnisögur er að þær leiðrétta miskilning og geta minnkað kvíða. Einnig hjálpa þær 

barninu að skipuleggja sig og leysa ýmis vandamál sem geta verið hindranir fyrir barnið 

(Sigrún Hjartardóttir og Margrét Valdimarsdóttir, 2011 ; Robledo og Ham-Kucharski, 2008, 

bls. 86). 

Það eru nokkur grunnatriði sem einkenna félagshæfnisögur.  Megin einkennin eru  

að sögurnar eru oftast stuttar, í kringum ein A4 blaðsíða. Þær eru alltaf jákvæðar og heiti 

hverrar sögu er lýsandi fyrir innihaldið. Enn fremur er sagan skrifuð út frá barninu sjálfu  

þannig  að það er eins og það sé að segja söguna. Mikið er um hrós og leitast er markvisst 

við að byggja barnið upp og þar af leiðandi enda sögurnar alltaf á jákvæðri setningu. Til 

dæmis myndi  saga sem er til þess gerð að undirbúa barnið fyrir sundferðir enda á 

setningu á borð við eftirfarandi: Það er gaman í sundi! (Sigrún Hjartardóttir og Margrét 

Valdimarsdóttir, 2011 ; Robledo og Ham-Kucharski, 2008, bls. 86- 87). 

Hver saga fyrir sig lýsir aðeins einni hugmynd eða einum aðstæðum og gætt er þess 

að  kröfurnar séu ekki of miklar. Þær greina svo frá mögulegum afleiðingum eða 

niðurstöðum við  því atferli sem er lýst þ.e.a.s hvernig æskilegt er að barnið bregðist við 

þeim aðstæðum sem teknar eru fyrir. Gott er að hafa myndir í sögunni sem tengjast 

áhugamálum barnsins, sérstaklega fyrir börn á einhverfurófinu þar sem sjónúrvinnsla er 

þeirra sterka hlið. Þess er þó gætt að myndir séu valdar eftir þroskastigi barnsins og þeim 

mun fleirri  myndir eru eftir því sem börnin eru yngri. Tungumálið er einfalt og setningar 

hnitmiðaðar. En eftir því sem þroski og skilningur eflist verður textinn meiri (Sigrún 

Hjartardóttir og Margrét Valdimarsdóttir, 2011 ; Robledo og Ham-Kucharski, 2008, bls. 86- 

87). 

Líkt og áður sagði er tilgangur félagshæfnisagna að sýna jákvæða og viðeigandi 

hegðun í ýmsum aðstæðum en ekki að  vera refsing fyrir óæskilega hegðun. Þar af  

leiðandi er forðast að hafa neikvæð orð, setningar og atferli í sögunum. Einnig þarf að  
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gæta þess að nota ekki alhæfingar eins og orðin „alltaf“ og „aldrei“ því mörg börn á 

einhverfurófinu gætu tekið þeim bókstaflega og er því betra að nota orð á borð við 

„oftast“ og „stundum“.  

Ekki er mælt með því að vera með  fleirri en 1-2 sögur í gangi í einu.  Sagan er notuð  

eins  oft og þörf er á  en er tekin úr umferð  eftir að barnið hefur áttað sig á hegðuninni 

sem sagan er ætluð að  kenna. Sá sem segir söguna þarf að vera í góðu  jafnvægi og segja 

söguna á róandi hátt. Gætt er að  því að  lesandi sé þolinmóður svo að ekkert  komi 

hlustandanum úr jafnvægi (Sigrún Hjartardóttir og Margrét Valdimarsdóttir, 2011 ; 

Robledo og Ham-Kucharski, 2008, bls. 86- 87). 

4.4 Fjölskyldumiðuð þjónusta 

Þekkt er að fjölskylduaðstæður hafa áhrif á þroska og hegðun barns með frávik í þroska. 

Einnig hefur það áhrif  á fjölskylduna að eiga  barn sem glímir við fötlun eða frávik í 

þroska. Foreldrar þekkja einnig þarfir fjölskyldunnar og barnsins síns best. Þetta er þó ekki  

alltaf haft að  leiðarljósi þegar teknar eru mikilvægar ákvarðanir um  aðstæður fjölskyldna 

og barna sem eiga við þroskaskerðingu að etja. Oft er eins og ákveðna heildarsýn vanti 

þegar ákvarðanir eru teknar sem varða barnið og fjölskyldu þess. Þess vegna er  

fjölskyldumiðuð þjónusta hentug þjónusta en hún grundvallast af því að samvinna sé  á 

milli fjölskyldu  og fagfólks.  Sú  samvinna er talin hafa megin áhrifin á þroska, heilsu og 

líðan barnsins (Jóna G. Ingólfsdóttir, 2008 a, bls. 127 ; Hrönn Björnsdóttir, 2008, bls. 142). 

Fjölskyldumiðuð þjónusta er í anda snemmtækrar íhlutunar og felst í því að  fagfólk 

aðstoðar  fjölskyldur og/eða foreldra barna sem eru fötluð eða með þroskaskerðingu. 

Þjónustan veitir sálrænan  stuðning, aðgengi að upplýsingum, stuðningsúrræði og ráðgjöf. 

Þjónustuaðilar veita einnig foreldrum traust og virðingu. Þeir eru persónulegir og taka  

tillit til aðstæðna fjölskyldna, óska og væntinga. Þjónustuaðili veitir viðeigandi  fræðslu og  

upplýsingar  um allt sem að gagni getur komið. Þannig geta foreldrar tekið upplýsta 

ákvörðun  um sín mál (Jóna G. Ingólfsdóttir, 2008 a, bls. 127 ; Hrönn Björnsdóttir, 2008 

,bls. 142 - 144).  

Í fjölskyldumiðaðri þjónustu er unnið með styrkleika  fjölskyldunnar og boðið upp á 

íhlutun sem er ásættanleg  og raunhæf. Rannsóknir  sýna að foreldrar meta  einnig  mikils 

að fá stuðning frá öðrum foreldrum í svipuðum aðstæðum. Þess vegna er mikivægt að  

það standi  foreldrum til boða að vera í foreldrahópum, að sækja stuðning í 

foreldrasamstarf eða kynnast  öðrum foreldrum á námskeiðum. Einnig er mikilvægt að 

fjölskyldan geti lifað eðlilegu fölskyldulífi eins og að stunda nám eða vinnu og sinnt  

áhugamálum og tómstundum jafnt við aðra. Þar af leiðandi  skiptir máli að efla félagslega 
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stöðu foreldra jafnt sem færni þeirra til að  sinna eigin þörfum og barnsins (Jóna G. 

Ingólfsdóttir, 2008 a, bls. 127 ; Hrönn Björnsdóttir, 2008 ,bls. 142 - 144). 

Þegar  fagaðili skipuleggur þjónustu við fjölskyldu er mikilvægt að virða gildi hennar  

og  skoðun á barninu. Í staðinn fyrir að vinna fyrir foreldrana vinnur þjónustuaðili með 

þeim,  leiðbeinir þeim  og byggir þannig upp þekkingu og öryggi hjá  foreldrum. 

Fjölskyldan skipar þar af leiðandi stóran sess í ákvörðunartöku um þarfir  sínar fyrir  

þjónustu. Þessar þarfir, gildi og væntingar þarf svo þjónustan að endurspegla. Þetta er 

mikilvægt  þar sem talið er að það stuðli að hámarksfærni  barnsins og fjölskyldunnar 

allrar (Jóna G. Ingólfsdóttir, 2008 a, bls. 127 ; Hrönn Björnsdóttir, 2008 ,bls. 142 - 144). 

Samkvæmt  Turnbull og  Turnbull (2001) eru þrjú  atriði sem þjónustuaðila ber að 

hafa í huga. Þeir verða  að gera ráð fyrir að fjölskyldan sé breytileg frá einum tíma til 

annars. Líka að viðurkenna að hver fjölskyldumeðlimur sé mikilvægur og  hafi margvísileg 

áhrif á hvernig barnið sem er með sérþarfir þroskast. Að síðustu verða þjónustuaðilar að 

hafa  það  í huga að miklar breytingar verða í fjölskyldu þegar barn með fatlanir eða  

þroskaskerðingu er í  henni og misjafnt er hvernig  fjölskyldumeðlimir taka breytingunum.   

Bailey og Powell  (2005) taka saman nokkur atriði þar sem ávinningur þjónustunar 

kemur  fram hjá  foreldrum. Þar er sagt að foreldrarnir  finna fyrir  auknu  öryggi í 

sambandi  við uppeldi barnsins. Enn fremur hafa  þeir vitneskju um réttindi barnsins síns 

og sín  eigin. Ávinningurinn  felst einnig í því að foreldrar geta leitað réttar síns á 

viðeigandi stöðum og eru bjartsýnir  á færni sína til að takast á  við það sem  höndum ber. 

Þeir álíta framtíðina góða og finnst lífsgæði þeirra og barnsins mikil. Að  síðustu kemur 

fram að foreldrar eru ánægðir með þjónustuna og fá jákvæða sýn á fagfólk,  viðmótið sem 

þeir hlutu og á þónustukerfinu í heild. 

4.5 Þjónustuteymi 

Mikilvægt er að stofna teymi sem samanstendur af þeim aðilum sem koma að þjónustu  

barnsins og fjölskyldu  þess.  Í þessu teymi er gert ráð fyrir foreldrum auk starfsfólki  

skólans sem annast barnið (t.d umsjónakennari, sérkennari, þroskaþjálfi)  og 

sérfræðingum sem koma að málum barnsins (t.d. iðjuþjálfi, talmeinafræðingur).  

Meginmarkmið  teymisþjónustunar er að sjá til þess að fjölskyldan fái þá þjónustu  

sem  hún  á rétt á. Til þess að þjónustan verði  skilvirk eru skriflegar þjónustuáætlanir  

framkvæmdar. Þær innihalda  skilgreind markmið með íhlutun aðilanna í  teyminu, hvar 

íhlutunin fer fram, hvaða aðferðum er beitt og hvenær árángur er metin. 

Þjónustuáætlanir innihalda einnig upplýsingar um hvenær teymisfundir eru  haldnir og 

hagnýtar  persónulegar upplýsingar (Jóna G. Ingólfsdóttir, 2008 a, bls. 131). 
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Gert  er ráð  fyrir að fundir verði  haldnir reglulega til að  meta framvindu barnsins 

(Greiningar- og ráðgjarstöð ríkisins, e.d. c). Þetta gerir bæði kennurum og foreldrum 

auðveldara með að fylgjast með framförum barnsins og virkni á öllum stöðum. Einnig er  

líklegra að umönnunaraðilar s.s  kennarar og foreldrar séu meira vakandi yfir  þeim 

aðferðum sem henta hverju sinni til að barnið njóti góðs af. 

4.6 Gagnlegar heimasíður og  stofnanir 

Hægt er að finna margar heimasíður á internetinu sem fjalla um einhverfurófsraskanir og 

gagnast bæði kennurum og foreldrum. Hér  á eftir er dæmi um  nokkrar  þeirra: 

Heimasíða Greiningar- og  ráðgjarstöðvar ríkisins er mjög fróðleg. Þar er hægt að finna 

ýmsan fróðleik um einhverfu jafnt sem aðrar fatlanir. Einnig  er hægt að skrá sig á 

námskeið sem eru um raskanir á einhverfurófinu. Þar er líka  hægt að finna allt um 

greiningarferlið og hvernig haga á  sér í þeim málum. Slóðin á síðu greiningar- og 

ráðgjafarstöð ríkisins er http://www.greining.is/is/forsida   

Heimasíða TEACCH er mjög gagnleg fyrir þá sem vilja kynna sér þá aðferð  betur. En 

þar er hægt  að finna flest sem við kemur henni en auk  þess er hægt að finna annan 

fróðleik og stuðning. Heimasíðan hefur eftirfarandi  slóð http://teacch.com/   

Á heimasíðu einhverfusamtakana er að finna nær allt sem  við kemur einhverfu og 

hvað þarf að hafa í huga þegar grunur vaknar um röskun á einhverfurófinu. Þar er hægt að 

finna allt frá reynslusögum fólks með einhverfurófsraskanir og aðstandendum þeirra til 

fræðilegra greina sem útskýra raskanir á einhverfurófinu. Síðan er gagnleg bæði fyrir 

foreldra og kennara. Einnig er hægt að gerast meðlimur félagsins. Slóðin á  síðuna er  

http://einhverfa.is/   

CAT- kassinn er þjálfunarleið sem hentar börnum með ýmsar raskanir þar á meðal 

börnum með raskanir á einhverfurófinu. Meginmarkmið aðferðarinnar er að  börnin auki 

skilning á sjálfum sér og hegðun sinni. Auk þess að læra að skilja aðra og geta sett sig í 

spor annarra. Einnig læra börnin hvernig þau geta bætt samskipti sín (CAT-kit.com,e.d.). 

Hér er gagnleg heimasíða fyrir kennara og aðra sem vilja kynna sér aðferðir CAT- kassans 

betur http://www.cat-kit.com/   

https://sites.google.com/site/autismgames/  er slóð á heimasíðuna Autism games.  

En  á henni má finna safn af þroskandi leikjum sem henta börnum á  einhverfurófinu  

einkar vel. Á  síðunni er margt annað fróðlegt til að  mynda er sérstakar ábendingar til 

foreldra. Góð síða bæði  fyrir kennara og foreldra sem vilja efla þroska barnsins og finna 

eitthvað við  þeirra hæfi. 

http://www.greining.is/is/forsida
http://teacch.com/
http://einhverfa.is/
http://www.cat-kit.com/
https://sites.google.com/site/autismgames/
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Heimasíða einhverfuráðgjafarinnar ÁS er aðgengileg og  þar er hægt að  finna ýmsar 

góðar og  gagnlegar upplýsingar. Þar eru bæði hagnýtar upplýsingar þar sem bent er á 

greinar um einhverfu og einnig er greint frá því hvernig hægt er að nýta þjónustu 

einhverfuráðgjafarinnar. Síðuna þeirra er að finna á slóðinni 

http://www.einhverfuradgjof.is/   

Auk þess að leita fróðleik á internetinu er hægt að fara á ýmsa  staði og annaðhvort 

fræðast um raskanir á einhverfurófinu eða til að leita eftir þjónustu af einhverju tagi. Hér 

á eftir koma  þeir helstu staðir sem hægt er að leita  til. Athygli  skal vakin á því að  þeir  

eru allir staðsettir á höfuðborgasvæðinu en eru þó opnir öllum og veita öllum þjónustu.  

Einhverfuráðgjöfin ÁS. Um er að ræða sérkennslufræðilega ráðgjafarþjónustu sem 

veitir skólum, stofnunum og einstaklingum ráðgjöf vegna einhverfu, Aspergersheilkennis 

og skyldra raskana. Einnig er einhverfuráðgjöfin ÁS með ákveðna kennslufræðilega 

greiningarvinnu. Ráðgjöf þeirra felst í því að meta náms- og félagslega stöðu barns, veita 

aðstoð við gerð einstaklingsnámskrár, veita ráðgjöf um skipulagningu kennsluumhverfis, 

aðstoða við val námsgagna og kennsluaðferða jafnframt því að fræða  kennara, foreldra 

og aðra  sem koma  að málefnum  barnsins. Þar er einnig boðið upp á námskeið og 

fyrirlestra.  (Einhverfuráðgjöfin ÁS, e.d. a ; Einhverfuráðgjöfin ÁS, e.d. b). Hægt er að hafa 

samband á heimasíðu þeirra, hringja í konurnar sem sjá um ráðgjöfunina eða senda 

tölvupóst en allar þessar upplýsingar  eru á heimasíðu einhverfuráðgjafar ÁS.  

Einhverfusamtökin. Að mestu hefur starfsemi félagsins beinst að því  að bæta 

þjónustu fyrir einstaklinga á einhverfurófinu. En einnig hafa  samtökin lagt  áherslu á 

kynningar-  og fræðslustarfsemi og  hjá þeim er að finna  ýmsar bækur og annan fróðleik 

sem allir geta fengið  lánað þeim að kostnaðarlausu. Markmið félagsins er að vera 

vettvangur fyrir stuðning aðstandenda einstaklinga með einhverfurófsröskun. 

Einhverfusamtökin standa fyrir ýmsum spjallhópum t.d. er starfræktur foreldrahópur. 

Þessir hópar eru víða um land og því ættu margir að geta nýtt sér það en nánari 

upplýsingar um það er að finna á heimasíðu samtakana sem greint var frá hér að framan. 

Hægt er að fara á skrifstofu samtakana sem er á 2.hæð á Háaleitisbraut 13. Einnig er hægt 

að hafa samband í gegnum tölvupóst en þær upplýsingar er hægt að nálgast á heimasíðu 

samtakanna (Svenni, 2012 ; Einhverfusamtökin d, 2012 ; Einhverfusamtökin a, 2012). 

Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins er í Kópavogi og er til húsa á Digranesvegi 5. Á 

fyrstu hæð hússins er Hljóðbókasafn Íslands. Markmið starfseminnar er að veita börnum 

með einhverskonar fötlun eða þroskafrávik greiningu, ráðgjöf og önnur úrræði sem 

stuðlað getur að sjálfstæði þeirra á fullorðinsárum. Greiningarstöðin byggir á 

http://www.einhverfuradgjof.is/
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hugmyndafræði fjölskyldumiðaðrar þjónustu og að starfsemi stöðvarinnar koma margir 

sérfræðingar. Árlega eru haldin mörg námskeið í tilgangi að veita fræðslu um ýmsar 

fatlanir og þroskaraskanir. Einnig eru kennd sérhæfð vinnubrögð við greiningu og íhlutun. 

Fræðilegar rannsóknir og þátttaka í alþjóðastarfi er  eitt af aðalverkefnum stöðvarinnar. 

Hægt er að finna allt um hvernig hægt  er að hafa samband við stöðina inn á heimasíðu 

Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins  (Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins, e.d. b). 

Eins  og sjá má hér að ofan er margvísleg þjónusta og  fræðsla í boð fyrir foreldra, 

kennara og aðra sem standa næst barni með röskun á einhverfurófi. Fyrir utan þau 

gagnreyndu og viðurkenndu meðferðarúrræði á borð við TEACCH, atferlisþjálfun og PECS 

eru aðrar aðferðir sem umönnunaraðilar barna með einhverfurófsröskun geta nýtt sér. 

Sem dæmi um þetta má nefna sjónræna útfærslu, tákn með tali, félagshæfnisögur, 

fjölskyldumiðaða þjónustu, þjónustuteymi og ýmsar gagnlegar heimasíður og stofnanir. 

Mikilvægast er að umönnunaraðilar kynni sér erfiðleika barnsins og hvaða aðferðir henta 

því barni, þar sem það er persónubundið hvaða aðferð hentar best.  
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5 Lokaorð 

Hér hefur verið fjallað um raskanir á einhverfurófi, helstu meðferðaúrræði og 

þjónustu sem foreldrum og kennurum barna með röskun á einhverfurófinu stendur til 

boða. Það skiptir miklu máli að foreldrar og kennarar hafi vitneskju um þau úrræði og 

þjónustu sem  eru í boði á landinu  til þess að geta aflað sér allra þeirrar þekkingar sem 

þarf til  að stuðla að bættri líðan og framvindu í  þroska barna með einhverfurófsröskun.  

Rannsóknir hafa sýnt fram á að mikilvægt er að börn hljóti þjónustu og þjálfun fyrir 

sex ára aldur og þau úrræði sem reynast best og sýna hvað mestan árangur leggja mikla 

áherslu á samvinnu fagaðila og foreldra. Einnig skiptir máli hvernig aðferðirnar eru settar 

upp og er þar megin áherslan lögð á skipulagt, einfalt og sjónrænt kerfi sem gerir 

börnunum auðvelt að fylgja eftir. Börn á einhverfurófinu þurfa oft mikla rútínu og geta 

þau kerfi sem byggja á ofangreindum þáttum auðveldað þeim þátttöku í daglegu lífi og 

bætt líðan þeirra í skóla og á heimili.  

Í ritgerðinni var leitast var eftir að svara spurningunni um hver væru helstu 

þjálfunarúrræði barna á einhverfurófi.  Hér á landi eru fjölbreytt úrræði og ýmis þjónusta í 

boði fyrir umönnunaraðila barna með einhverfurófsröskun. Foreldrar og kennarar geta 

valið á milli góðra og  gagnreyndra meðferðarúrræða eins og atferlisþjálfunar, TEACCH 

aðferðarinnar og PECS boðskiptaþjálfunarinnar. Auk þess eru aðferðir sem 

umönnunaraðilar geta nýtt sér  í uppeldi barnanna. Þetta eru aðferðir eins og tákn með  

tali, sjónræn útfærsla og félagshæfnisögur en þær geta hentað vel til að stuðla að meiri 

þroska og færni hjá börnum með einhverfurófsröskun af einhverju tagi. Allt fer það eftir 

einstaklingum og alvarleika röskuninar  hvað hentar  best hverju sinni en eins og áður 

segir, og rannsóknir hafa sýnt fram á, er snemmtæk íhlutun lykilatriði.   

Einnig var leitast eftir því að athuga hvaða þjónustu kennarar og foreldrar gætu nýtt 

sér við uppeldi og kennslu barna með einhverfurófsröskun hér á landi. Í ljós kom að 

foreldrar, kennarar og aðrir  uppalendur geta nýtt sér fjölbreytta þjónustu sem veitir þeim 

fræðslu og stuðning. Til að mynda er fjölskyldumiðuð þjónusta góður stuðningur við 

fjölskyldur barna með einhverfurófsröskun. Þjónustuteymi eru bæði kennurum og 

foreldrum nauðsynleg þar sem farið er yfir framvindu barnsins á helstu vígstöðum á þar til 

gerðum teymisfundi með öðrum sérfræðingum sem koma að barninu. Einnig eru 

námskeið,  fyrirlestrar og ráðgjöf hluti af þeirri þjónustu sem foreldrar og kennarar eiga 

völ á. Foreldrar og kennarar geta leitað til Einhverfusamtakanna, einhverfuráðgjafarinnar 

ÁS og Greiningar- og ráðgjafarstöð  ríkisins og fengið þar ómælda þjónustu og aðstoð. Að 



35 

lokum má nefna allar þær upplýsingar sem er að finna á internetinu um raskanir á 

einhverfurófi sem kennarar og foreldrar geta nýtt sér til þess að dýpka skilning sinn á 

einhverfurófsröskunum. Þannig geta þeir bætt nálgun sína á börnum með röskunina og 

stuðlað að bættri líðan og aukinni þroskaframvindu þessara barna í skóla og á heimili.  

Þegar öllu er á botninn hvolft þá er það samvinna allra þeirra sem koma að daglegu lífi 

barna með einhverfurófsröskun sem skiptir lykilmáli ásamt því að hefja snemmtæka 

íhlutun sem fyrst eftir að grunur vaknar að ekki sé allt með felldu hjá barninu. Ýmsar 

aðferðir eru til sem hægt er að nýta í þjónustu við börn á einhverfurófinu en þeir aðilar 

sem koma að barninu þurfa að öðlast þekkingu á röskuninni og þeim aðferðum sem hægt 

er að nota til þess að aðstoða barnið í daglegum athöfnum. Sé þessum lykilatriðum fylgt 

eftir, það er að segja að öðlast þekkingu á röskuninni og þeim aðferðum sem hægt er að 

nota og byrja sem fyrst með markvissa þjálfun, þá eru meiri líkur á að barn með röskun á 

einhverfurófi sýni bætta líðan og þroskatengdar framfarir en ef þessum atriðum sé ekki 

fylgt.  
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