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Ágrip 

Meginmarkmið athugunarinnar er að varpa ljósi á viðhorf fagfólks leikskóla til 

hreyfihamlaðra barna í leikskólum í dag. Tekin voru viðtöl í tveimur leikskólum, við þrjá 

leikskólakennara og einn þroskaþjálfa. Unnið var eftir eigindlegum aðferðum við gerð 

könnunarinnar. Helstu niðurstöðurnar sýndu að viðhorf fagfólks skiptir máli á öllum 

sviðum starfsins með börnunum. Starfsmenn leikskólanna vildu almennt börnunum vel og 

allt fyrir þau gera en ólík viðhorf þeirra gátu bæði rutt veginn og verið til trafala þegar 

leitað var leiða sem gætu skilað árangri í starfinu með börnum með hreyfihömlun. 
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Inngangur 

Frá því að ég byrjaði að vinna í leikskóla árið 2003 hef ég haft mikinn áhuga á sérkennslu, 

hvernig unnið er með börnum sem hafa sérþarfir og hvaða leiðir séu vænlegastar til 

árangurs í því starfi. Eftir að ég eignaðist sjálf börn sem hafa þurft að glíma við ýmisleg 

veikindi fór ég að velta meira fyrir mér samskiptum kennara og barna með sérþarfir og þá 

sérstaklega hvert álit kennara sé á þessum börnum. Síðan ég hóf nám í 

leikskólakennarafræðum hafa næstum öll ritgerðarefni sem ég hef valið mér snúið að 

börnum með sérþarfir. Þar má nefna til dæmis talgalla, ofvirkni, athyglisbrest og einhverfu. 

Í þessari ritgerð mun ég halda áfram að kanna aðbúnað barna með sérþarfir í skólakerfinu.  

Hreyfihömlun er þegar einhver á erfitt með að hreyfa sig og getur það haft áhrif á 

hvernig barninu gengur að aðlaga sig daglegu lífi í leikskólanum. Í aðalnámskrá fyrir 

leikskóla stendur að leikskólinn eigi að taka tillit til einstakra þarfa allra barna (1999, 15). 

Þess vegna verða leikskólakennarar og annað starfsfólk að vera tilbúið að taka á móti 

börnum með hreyfihömlun inn á leikskólann. Hvaða viðhorf hefur fagfólk leikskóla til þess 

þegar gera þarf breytingar á skipulagi eða umhverfi og hvaða leiðir eru valdar til þess að 

koma til móts við börnin og gera aðgengi auðveldara í leikskólanum.  

Í ritgerðinni ákvað ég að leita svara við spurningunni um hvaða áhrif viðhorf fagfólks í 

leikskólum til hreyfihamlaðra barna hefur á skipulag og starf með börnunum. Til að kanna 

þetta athuga ég fyrst fræðilegu hliðarnar á hömluninni og starfinu með börnunum. Svo 

skoða ég hvernig tekið er á móti börnunum í upphafi leikskólagöngu þeirra og reyni að 

komast að því hvort viðhorf fagfólksins hafi breyst eitthvað frá upphafi starfs með 

hreyfihömluðum börnum. Ég velti því fyrir mér hvaða aðferðum fagfólkið beitir í kennslu 

sinni og samskiptum við börnin, hverjar þeirra reynast vel og hverjar ganga verr. Allar þær 

aðferðir sem fagfólk ákveður að beita við skipulag starfs með hreyfihömluðum börnum tel 

ég tengjast viðhorfi þess.  

Í fyrsta kafla ritgerðarinnar verður farið yfir orsakir hreyfihömlunar, hverjir séu 

algengustu sjúkdómarnir sem orsaka hreyfihömlun, og svo hvernig greining fer fram og 

hver réttur barnanna er. Í öðrum kafla verður litið yfir starfshætti á leikskólum. Ég athuga 

hvað hugtökin snemmtæk íhlutun og nám án aðgreiningar fela í sér og hvað getur verið til 

hindrunar í dvöl barnsins á leikskólanum og vinnu fagfólks með því. Í þriðja kafla er greint 

frá þátttakendum könnunarinnar sem voru þrír leikskólakennarar og einn þroskaþjálfi. 
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Skýrt er frá hvernig athugunin var unnin, hvaða aðferð var notuð og hvernig gagna var 

aflað. Í fjórða kafla eru birtar niðurstöður úr viðtölunum sem tekin voru við fagfólk í 

tveimur leikskólum til að kanna viðhorf þeirra. Í fimmta kafla leita ég til heimilda ýmissa 

fræðimanna um starfshætti og viðhorf til hreyfihamlaðra barna og tengi þá fræðilegu 

umræðu við eigin niðurstöður úr viðtölum.  
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1. kafli – Hreyfihömlun 

Hreyfihömlun er hömlun við að hreyfa sig og stafar yfirleitt af skerðingu eða truflun á 

starfsemi miðtaugakerfisins. Birtingarmyndir hreyfihömlunar geta verið mjög mismunandi, 

allt frá því að eiga erfitt með hreyfa einn útlim og kannski haltra og upp í það að geta lítið 

sem ekkert hreyft líkamann og vera bundinn við hjólastól. Það getur verið erfitt að segja 

hvenær hreyfihömlunin er orðin það mikil að líta ber á hana sem fötlun. Við getum gefið 

okkur að það sé þegar hreyfifærni er virkilega ábótavant og ef það er varanlegt ber að skilja 

það sem fötlun. Þegar hreyfihömlun er skilgreind er yfirleitt horft á hvort einhver 

sjúkdómur valdi henni, hvaða skerðingu eða hömlun hann veldur, hvað hömlunin hefur í 

för með sér og hvaða óþægindi hömlunin leiðir af sér. Af þeim börnum sem fæðast árlega 

er  talið að 20–25, eða um hálft prósent, muni greinast með hreyfihömlun. Í þeim hópi 

þurfa börnin mismikla aðstoð eða þjálfun. Orsakirnar eru yfirleitt flokkaðar út frá 

læknisfræðilegu sjónarmiði, þær geta til dæmis verið heilalömun, rangmyndun mænu, 

vöðvasjúkdómar, vansköpun útlima og liðamótasjúkdómar. Hér á landi eru algengustu 

sjúkdómarnir sem valda hreyfihömlun, og útheimta mesta aðstoð, heilalömun og hryggrauf 

(Tryggvi Sigurðsson, 2004).  

Í þessum kafla ritgerðarinnar mun ég fjalla um hreyfiþroska barna og hvað veldur 

skerðingu á þessum þroska. Ég byrja á að útskýra almennan hreyfiþroska, hvernig líffærin 

stuðla að hreyfigetu og röð hreyfiþátta. Farið verður yfir algengustu sjúkdóma sem valda 

hreyfihömlun. Í lokin er svo skoðað það ferli sem börn þurfa að ganga í gegnum þegar 

greining er framkvæmd, sem og réttindi þeirra. 

1.1 Almennur hreyfiþroski 

Þegar við fæðumst byrjum við ekki að ganga jafnóðum eins og mörg önnur spendýr heldur 

liggjum mikið fyrir fyrstu mánuðina. Til þess að læra að ganga og hreyfa sig eðlilega verða 

líffærin að þroskast og vaxa og þá aðallega vöðvar og taugar. Því fylgja einnig þrotlausar 

æfingar í að stjórna hreyfingum sínum (Sullivan, 2002, 97). Miðtaugakerfið á sennilega 

stærstan þátt í því hvernig við hreyfum okkur. Þrír stærstu hlutar miðtaugakerfisins eru 

mænan, heilastofninn og heilabörkurinn. Í mænunni liggja taugar sem bera boð frá 

heilanum til mismunandi svæða líkamans. Heilastofninn gegnir lífsnauðsynlegu hlutverki, 

eins og að stjórna öndun og svefni, en einnig sér hann um sogviðbragð og að blikka 
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augunum. Af þessum þremur mikilvægu líffærum er hann kominn lengst á veg í þroska við 

fæðingu. Heilabörkurinn er ysta lagið af heilanum og þróast mismunandi svæði hans allt 

frá fæðingu fram á fullorðinsaldur. Þau stjórna síðan ákveðnum þáttum í 

líkamsstarfseminni, þar á meðal hreyfingum (Cole, Cole og Lightfoot, 2005, 117–119). 

Taugar sjá um að flytja boð frá heilanum út um líkamann og samanstanda þær af taugabol, 

griplum og taugasíma. Þegar líður á tímann fer myelínslíður að myndast á suma 

taugasímana sem gerir boðunum kleift að ferðast hraðar (Holle, 1987,17–18). Á öðru ári 

verða síðan breytingar á heilanum sem auka samhæfingu á milli tveggja hluta í heila 

barnsins, sumir taugaendarnir tengjast mismunandi hlutum af heilaberkinum og aðrir 

taugaendar tengja heilabörkinn við neðra miðtaugakerfið. Þessar breytingar eru taldar vera 

grunnur að því að börnin öðlist stjórn á líkamanum og hreyfingum sínum (Cole, Cole og 

Lightfoot, 2005, 206). Þó er það fleira en miðtaugakerfið sem hreyfiþroskinn stólar á, eins 

og til dæmis vöðvar, bein, hjarta og lungu. Þegar hreyfigeta barna breytist er það vegna 

þess að líffærin þroskast og samhæfast innbyrðis (Björg Guðjónsdóttir, 2004, 35). 

Hæfni barna til að hreyfa sig virðist þroskast á tvenns konar máta. Líkaminn þroskast 

frá höfði og niður og frá miðju og út. Þetta þýðir að börn læra að stjórna höfðinu á undan 

fótunum og svo ná þau stjórn á höndunum áður en full hreyfigeta kemur í fingurna (Aldís 

Guðmundsdóttir, 2007, 91–92). Hreyfiþroskanum er svo hægt að skipta í fjóra aðalflokka: 

ósjálfráðar hreyfingar sem eru viðbrögð frá líkamanum eða umhverfinu sem heilastofninn 

stjórnar, samhverfar hreyfingar sem er byrjunin á þroska heilabarkarins, viljastýrðar 

markvissar hreyfingar sem er stjórnað frá heilaberkinum og að lokum sjálfvirkar hreyfingar 

sem þarfnast stöðugleika, til dæmis að hjóla. Þegar barnið er búið að ná tökum á öllum 

þessum hreyfingum þarf það ekki að hugsa þegar það hreyfir sig (Holle, 1987, 20). 

1.2 Þróun hreyfigetu 

Hreyfiþroskinn gerist yfirleitt í sömu röð þótt breytilegt sé hvað börnin eru gömul þegar 

ákveðnar hreyfingar byrja að gera vart við sig. Sum börn eru einfaldlega fljótari til en 

önnur og sum taka sér bara lengri tíma (Aldís Guðmundsdóttir, 2007, 91–92). Hreyfiþroski 

er í raun breytingar á hreyfigetu sem tengjast aldri. Til þess að allt gangi vel verða öll kerfi 

líkamans að virka og tengjast. Þegar það gerist ekki getur verið að barnið sé hreyfihamlað 

eða með einhvers konar seinkun á hreyfigetu (Björg Guðjónsdóttir, 2004, 35). 
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Frá fæðingu og til þriggja mánaða aldurs hefur barnið ekki mikla stjórn á hreyfingum 

sínum. Líkamsburður og hreyfingar þess virðast oft vera ósamhverfar eða skakkar. 

Viðbrögð við örvun eða áreiti koma í ljós á þessum tíma sem þróast svo út í áframhaldandi 

þroska á ákveðnum hreyfingum. Á þessum tíma getur barnið yfirleitt haldið höfðinu uppi í 

smástund á meðan það liggur á grúfu og stutt er við það. Barnið getur sparkað og rúllað 

yfir á bakið frá hliðinni. Það að kreppa og losa vöðva ræðst af ósjálfráðum viðbrögðum. 

Hreyfingar handa eru tilviljunarkenndar og fyrir þriggja mánaða aldur hreyfast báðar 

hendur í einu frá búk (Burnip, Porter, Soden og Sullivan, 2002, 241).  

Frá fjögurra til sex mánaða öðlast barnið meiri kraft til að stjórna höfðinu og efri hluta 

líkamans. Hreyfingar í útlimum koma í ljós og getan til að hreyfa sig frá annarri hliðinni 

yfir á hina og snúningshreyfingar byrja. Barnið er farið að stjórna líkama sínum og 

hreyfingum handa betur. Það getur teygt sig sjálfviljugt eftir hlutum af mismunandi 

stærðum en að losa um þá er enn ósjálfrátt. Það getur líka flutt hluti á milli handanna og 

vegna þess að þumalfingurinn snýr að andliti sér barnið hlutinn vel. Þegar barnið er á 

þessum aldri notar það sjónina til að kanna umhverfið (Burnip, Porter, Soden og Sullivan, 

2002, 242–243).   

Sex til níu mánaða barn ræður betur við snúningshreyfingar eins og að snúa 

mjöðmunum. Á þessum tíma er það farið að kanna hvað það getur hreyft sig með því að 

rúlla sér fram og til baka, sitja og skríða þó það byrji oft aftur á bak. Með tímanum fer það 

að standa með því að halda sér í eitthvað. Með því að sitja upprétt þjálfast fínhreyfingar í 

höndum. Barnið getur teygt sig betur í hluti og hefur betri stjórn á að halda á þeim í 

lófanum og einnig nær það að losa um eftir vilja (Burnip, Porter, Soden og Sullivan, 2002, 

243–244). 

Níu til tólf mánaða eru flest börn farin að skríða mjög vel og geta farið yfir hindranir. 

Barnið getur staðið án stuðnings í smástund og brátt öðlast það getuna til að ganga, fyrst 

stirðlega, með stuttum skrefum og engri hreyfingu í höndum. Leikni í höndum vex með 

þroskanum til að nota þumalfingur. Forvitni um umhverfi og nýja hluti eykst með nýjum 

athöfnum (Burnip, Porter, Soden og Sullivan, 2002, 245). 

Frá eins árs til tveggja ára verður göngulagið enn stöðugra, frá því að barnið er með 

bogna fætur yfir í að rétta úr þeim þegar það gengur. Barnið lærir að klifra, fyrst í kjöltu 

foreldra en seinna í leiktækjum. Á þessum tíma lærir það að kasta stórum boltum en leikni 

þess og færni byggist samt á því hve oft það fær tækifæri til að leika sér með bolta. 
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Fínhreyfingar æfast og barnið getur haldið á frekar smáum hlut og leikið sér, til dæmis 

teiknað eða flett nokkrum blöðum í einu í bók. Hreyfingar við þessar athafnir byrja samt á 

að vera dálítið stirðar og öll höndin hreyfist með. Þessi hreyfing breytist þó á árinu og 

verður liðlegri og nákvæmari (Burnip, Porter, Soden og Sullivan, 2002, 246–248). 

Tveggja til þriggja ára gengur barnið með hendur við síðu og ekki er jafn langt á milli 

fótanna og var fyrst. Skrefin eru orðin lengri en það ýtir sér samt svolítið með tánum. 

Líkaminn er enn dálítið stirður þegar það gengur. Barnið getur nú hoppað jafnfætis og 

gengið upp og niður stiga, án aðstoðar, með því að stíga með báðum fótum í þrepin. Barnið 

lærir að sparka í bolta en þarf þó að stoppa áður en það sparkar. Það þarfnast enn hjálpar 

við að grípa bolta og getur ekki beitt handleggjunum vel. Fínhreyfingar verða betri með 

hverjum deginum og barnið getur flett einni blaðsíðu í einu í bók, teikningar verða betri og 

skiljanlegri og það byrjar að læra að nota skæri. Á þessum aldri öðlast barnið næga stjórn á 

þvaglátum og hægðum til að geta sagt til en foreldrar verða þó að hafa umsjón með 

klósettferðum (Burnip, Porter, Soden og Sullivan, 2002, 250–252). 

Þriggja til fjögurra ára getur barnið hlaupið með meiri liðleika og nær að stoppa og snúa 

sér sneggra. Það getur hlaupið í kringum hindranir, staðið og hoppað á öðrum fæti. Barnið 

getur byrjað að læra á þríhjól og klæðir sig nokkurn veginn í og úr fötum án hjálpar. 

Grófhreyfingar þróast á þessum aldri eftir því hvað barnið æfir sig mikið og fer því dálítið 

eftir áhugasviði barnsins. Barnið getur haldið með þumalfingurgripi utan um blýant og 

teiknað hringi og notað skæri, einnig æfist það í grípa bolta (Burnip, Porter, Soden og 

Sullivan, 2002, 252–253). 

Fjögurra til fimm ára hægist á vexti barnsins þannig að matarþörf minnkar. Fætur 

barnsins eru orðnir næstum alveg beinir frá hné og það getur gengið eftir beinni línu, 

hlaupið á tánum, hoppað yfir sippuband, gengið upp og niður stiga án þess að halda sér í 

og grípur bolta örugglega með beygða olnboga. Þegar barnið er komið á þennan aldur eru 

fínhreyfingar orðnar nokkuð þjálfaðar og það hefur allgóða stjórn á höndunum. Barnið 

getur framkvæmt mismunandi hreyfingar samtímis með báðum höndum (Burnip, Porter, 

Soden og Sullivan, 2002, 254–255). 

Fimm til sex ára er það farið að hlaupa og hoppa með enn meira jafnvægi með hjálp 

handahreyfinga. Barnið getur hlaupið hratt og sparkað í bolta samtímis og er orðið enn 

betra að grípa bolta. Um fimm ára er það oft farið að æfa sig að skrifa, getur jafnvel skrifað 

nafnið sitt. Það getur einnig klippt eftir útlínum og teikningar verða betri og betri. Stjórn á 
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handahreyfingum eykst og batnar jafnt og þétt (Burnip, Porter, Soden og Sullivan, 2002, 

256). 

1.3 Heilalömun 

Heilalömun (e. cerebral palsy) orsakast af skemmdum í heilanum, meðan hann er að 

þroskast, sem hafa svo áhrif á miðtaugakerfið. Ef heilaskemmdir verða seinna í barnæsku 

eða þegar fullorðinsaldri er náð, eru þær annaðhvort áunnar eða komnar til vegna áfalls og 

eru þær heilaskemmdir ekki flokkaðar sem heilalömun (Sullivan, 2002, 98). Talið er að af 

hverjum þúsund börnum sem fæðast séu um tvö með heilalömun (Finnie, 1997, 10). Um 

fjögur þúsund og fimm hundruð börn fæðast á ári hverju á Íslandi (Tryggvi Sigurðsson, 

2004). Þetta þýðir að átta til tíu börn með heilalömun geta fæðst hér á landi árlega. 

Sum börn eru í meiri áhættuhópi en önnur að fæðast með heilalömun. Heilalömun er 

líklegri ef barnið er mjög lítið og létt. Erfitt getur samt verið að greina þessi börn við 

fæðingu því heilalömun kemur yfirleitt ekki í ljós fyrr en á öðru aldursári. Einkenni sem 

getur bent til þess að barn sé með sjúkdóminn er til dæmis að það getur sýnt merki um 

ósjálfráðar hreyfingar lengur en önnur börn, sem sýna yfirleitt þessi viðbrögð fyrstu sex 

mánuðina, upp í ár en ekki mikið lengur. Af því að barn með heilalömun er lengur á þessu 

stigi sýnir það seinkaðan hreyfiþroska. Önnur einkenni eru að barnið getur sofið lengur en 

eðlilegt þykir, verið óvært þegar það er vakandi og sýnt lítinn áhuga á umhverfi sínu. 

Barnið getur líka átt erfitt með að sjúga, grátið veiklulega og verið annaðhvort yfirspennt 

eða mjög slappt í líkamanum (Pellegrino, 2002, 446–447).   

Heilalömun lýsir sér yfirleitt þannig að barnið á í langvarandi erfiðleikum með 

hreyfingar, hefur ekki stjórn á stellingum sínum og er annaðhvort með aukna eða lakari 

vöðvaspennu (Sullivan, 2002, 98). Sjúkdómurinn er yfirleitt flokkaður í nokkrar tegundir 

og má þar nefna ranghreyfingarheilalömun, slingurheilalömun og spastíska heilalömun 

eða heilalömun með stjarfa. Í ranghreyfingarlömun eru ósjálfráðar hreyfingar algengar og 

hafa áhrif á allar hreyfingar barnsins. Slingurheilalömun lýsir sér líka með ósjálfráðum 

hreyfingum sem koma þó ekki þegar barnið ætlar sér að vera kyrrt. Frekar er hægt að lýsa 

hreyfingum þess sem klunnalegum og óstöðugum. Spastísk heilalömun lýsir sér þannig að 

barnið er yfirleitt með aukna vöðvaspennu en lítinn kraft í vöðvunum. Barnið kemur fyrir 

sem stíft og veikburða (Finnie, 1997, 8–9). Þessari tegund af heilalömun er svo hægt að 



11 

 

skipta í þrjár gerðir: helftarlömun en þá er hreyfihömlunin bundin við helminginn af 

líkamanum og er yfirleitt alvarlegri í fótunum, tvenndarlömun þar sem 

hreyfihömlunarinnar gætir alls staðar en er þó alvarlegri í neðri hluta líkamans og 

fjórlömun þar sem mikilla áhrifa gætir í öllum útlimum og víðar, eins og í hálsi og búk 

(Sullivan, 2002, 99).   

Heilalömun getur einnig haft í för með sér marga fleiri fylgikvilla en hreyfihömlun og 

er flogaveiki ein af þeim. Börnin eru einnig oft með lélega sjón eða heyrn, talörðugleika, 

eiga erfitt með að borða, þar sem þau eiga oft í vandræðum með að kyngja eða tyggja og 

þau geta átt erfitt með að stjórna þvaglátum eða hægðum (Finnie, 1997, 11–15). Það er 

mikilvægt fyrir börn með heilalömun að þau fái þjálfun til að hámarka getu sína og þarf 

þjálfunin þess vegna að miðast við þarfir hvers og eins (Pellegrino, 2002, 452). Þegar 

börnin eru ung er sjúkraþjálfun mikilvæg en eftir því sem þau verða eldri breytast 

áherslurnar. Ef heilalömuninni fylgir mikil hreyfihömlun getur barnið þurft á 

hjálpartækjum að halda sem verða þá að vera í takt við þjálfunina sem þau fá (Tryggvi 

Sigurðsson, 2004).   

1.4 Hryggrauf 

Á fyrstu 28 dögum meðgöngu myndast göng þar sem heili og mæna munu að lokum 

vera. Ef truflun er á þessu ferli og göngin lokast ekki geta komið upp ýmis vandamál. Ef 

neðri hluti ganganna lokast ekki, þar sem mænan verður, þá fæðist barnið með hryggrauf 

(Laufey Ýr Sigurðardóttir, 2008, 18–19). Hryggrauf er galli á hryggjarliðum og mænu. 

Hún lýsir sér þannig að gat er á hryggjarliðum, utan um mænuna, sem getur leitt til þess að 

mænan og beinin þrýstast út að skinninu og geta stundum rofið það. Veldur þetta lömun og 

minnkaðri tilfinningu fyrir neðan skemmdina. Alvarleiki lömunarinnar fer eftir 

staðsetningu skemmdarinnar á mænunni og því ofar sem hún er því meiri áhrif hefur hún. Í 

þróuðum löndum eru börn sem fæðast með þennan galla undir eitt af hverjum þúsund 

fæðingum (Porter, 2002b, 233). Í flestum tilfellum er hægt greina hryggrauf við fæðingu 

þar sem oftast er sýnilegt op á húðinni þar sem sést í mænuna eða hryggbeinin. Ef 

ómskoðun er gerð á meðgöngu koma skemmdirnar yfirleitt í ljós og er þess vegna oft hægt 

að vita af þessu fyrir fæðingu. Þá er hægt að undirbúa aðgerð um leið og barnið fæðist og 

er það talið geta dregið úr alvarleika lömuninnar (Liptak, 2002, 468, 472).  
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Greindarskerðing og væg þroskahömlun eru oft fylgikvillar hryggraufar í börnum. Mörg 

börn eru þó með greind innan eðlilegra marka en engu að síður er líklegt að þau geti átt við 

einhverja námsörðugleika að stríða. Fjögur af hverjum fimm börnum með hryggrauf fæðast 

með vatnshöfuð en þá safnast mænuvökvi inn í heilanum út af teppu í afrennsliskerfi hans 

(Porter, 2002b, 233). Þegar barn fæðist með hryggrauf er aðalatriðið að reyna að koma í 

veg fyrir mænusýkingu og að vernda berskjaldaða taugaenda og tengd líffæri frá hnjaski. 

Þetta er yfirleitt gert með því loka gallanum með skurðaðgerð á fyrstu dögunum. Einnig 

þarf oft að setja þar til gerðan ventil til að tappa af mænuvökva frá vatnshöfði. Þegar 

barnið stækkar verður að vera vakandi fyrir því ef það verður þróttlausara, tapar daglegri 

getu sinni eða missir frekari stjórn á þvagi eða hægðum. Það getur stafað af því að tog sé 

komið á mænuna sem getur gerst þegar barnið stækkar eða ventillinn virkar ekki eðlilega. 

Þá þarf að gera aðgerð aftur svo hægt sé að koma í veg fyrir nýjar skemmdir (Liptak, 2002, 

472–473). 

Staðsetning skemmdarinnar hefur mest áhrif á það hvernig hreyfigeta barnsins verður í 

framtíðinni. Sumir geta lært að ganga en þurfa ef til vill hjálpartæki eins og spelkur, hækjur 

eða göngugrind. Fyrir þá sem sjúkdómurinn hefur mest áhrif á er hjólastóll oft 

nauðsynlegur (Liptak, 2002, 472–473). 

1.5 Greining og réttindi 

Ýmis frávik í þroska geta komið í ljós strax við fæðingu barns en stundum koma þau ekki í 

ljós fyrr en seinna. Þess vegna er mikilvægt að fylgjast strax vel með þroska allra barna og 

sérstaklega þeirra sem eru í einhvers konar áhættuhópi. Ungbarna- og smábarnavernd sér 

um að fylgjast með vexti, heilsu og þroska barna hér á landi fram að sex ára aldri. Mjög 

mikilvægt er að leikskólinn sé vakandi fyrir frávikum á þroska og láti vita ef grunur um 

hreyfiþroskafrávik vaknar. Þá getur þurft að vísa barninu til sjúkra- eða iðjuþjálfara sem 

rannsakar hreyfiþroskann formlega (Katrín Davíðsdóttir, 2008, 49–52).  

Í lögum um málefni fatlaðra segir að markmið laganna sé að tryggja fötluðum jafnrétti 

og sambærileg lífskjör á við aðra þjóðfélagsþegna og skapa þeim skilyrði til þess að lifa 

eðlilegu lífi. Lögin segja að hver sá eigi rétt á þjónustu sem sé líkamlega eða andlega 

fatlaður og þarfnist sérstakar þjónustu eða stuðnings af þeim sökum og er þá verið að tala 

um þroskahömlun, geðfötlun, hreyfihömlun, sjón- og heyrnarskerðingu og einnig fötlun 
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sem kann að vera afleiðing af langvarandi veikindum eða slysum (Lög um málefni fatlaðra 

nr. 59/1992). Árið 1991 voru samþykkt lög um leikskóla þar sem tekið var meira tillit til 

barna sem þörfnuðust aðstoðar en áður hafði verið gert (Rannveig Traustadóttir, 2000, 39). 

Í annari grein núverandi laga um leikskóla stendur að velferð og hagur barna skuli vera 

höfð að leiðarljósi og veita skuli börnum umönnun og menntun. Einnig er tekið fram að 

meginmarkmið skuli vera að hlúa að börnum andlega, vitsmunalega og líkamlega í 

samræmi við þarfir hvers og eins. Í 22. grein laganna stendur að barn sem er búið að fá 

greiningu frá viðurkenndum aðilum um að það þurfi sérstaka aðstoð eða þjálfun eigi rétt á 

þeirri þjónustu innan veggja leikskólans undir stjórn sérfræðings (Lög um leikskóla nr. 

90/2008).    

Þegar greining liggur fyrir þarf að ákveða hvaða þjónustu eða þjálfun barnið þurfi á að 

halda. Oft hefur barnið rétt á sérstuðningi sem verður að vera við hæfi en stundum þarf að 

fá hjálp utankomandi sérfræðings. Ef talið er að frávikin séu alvarleg þarf að vísa barninu 

til Greiningar- og ráðgjafarstöðvar ríkisins (Katrín Davíðsdóttir, 2008, 53–54). Þar fer fram 

greining á fötlunum, ráðgjöf um þjálfun og viðeigandi meðferð barnanna og fræðslu fyrir 

foreldra. Stöðin hefur náið samstarf við aðra þjónustuaðila sem vinna með fötluðum og 

barnadeildir sjúkrahúsa á öllu landinu (Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins, 2009). Þetta 

er eina stofnunin af þessu tagi sem hefur formlegum skyldum að gegna við börn með 

hreyfihömlun hér á landi. Nokkrir sjúkra- og iðjuþjálfar vinna undir merkjum hennar á 

hreyfihömlunarsviði en það er aðeins lítill hluti sjúkra- og iðjuþjálfa í landinu. Hinir vinna 

undir lögum um heilbrigðisþjónustu og þar er ekkert talað um ábyrgð eða þjónustu við 

hreyfihamlaða (Snæfríður Þóra Egilson, 2007, 23). 

Til að hjálpa leikskólakennurum að meta hreyfiþroska eru ýmiss konar próf notuð hér á 

landi. Þar má nefna þroskapróf Baylies sem skiptist í fimm þætti og einn af þeim metur 

hreyfiþroska barna í þeim tilgangi að athuga hvort barnið hafi náð ákveðnum áföngum í 

hreyfiþroska. Prófið er ekki sérstaðlað fyrir Ísland og er aðallega notað til að meta hvort 

þörf er á meiri aðstoð (Helga Kristinsdóttir, 2008, 45–46). Leikskólakennarar geta einnig 

notað íslenska þroskalistann sem er áætlaður fyrir þriggja til sex ára börn og metur meðal 

annars hreyfiþroskann út frá svörum mæðranna (Einar Guðmundsson, Sigurður J. 

Grétarson og Aðalbjörg Karlsdóttir, 2000, 46). 
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2. kafli – Straumar og stefnur í starfi 

Þegar barn er hreyfihamlað eru ýmsar leiðir færar í þjálfun og kennslu þeirra. Hér á eftir 

verður fjallað um mikilvægi þess að þjálfun byrji snemma og hvaða áhrif það hefur á 

barnið. Einnig verður litið á hvað nám án aðgreiningar hefur að bjóða og að lokum hvaða  

hindranir geta orðið í vegi barna með hreyfihömlun í leikskólum.  

2.1 Snemmtæk íhlutun 

Þegar uppgötvast að barn er með einhver frávik í þroska og greining hefur farið fram þarf 

að huga að því hvaða ráð séu tiltæk og hefur snemmtæk íhlutun verið nefnd í því 

sambandi. Snemmtæk íhlutun felur í sér að gripið er snemma inn í þroskaferil barnsins. 

Með þessu er ætlast til að börnin læri eins fljótt og auðið er hver styrkur þeirra er svo þau 

geti snúið hreyfihömluninni sér í hag (Porter, 2002 a, 4). Íhlutunin á að fara fram við 

eðlilegar aðstæður og barnið á að vera brennipunktur allrar vinnu með það (Jóna G. 

Ingólfsdóttir, 2008, 131).   

Stuðningur og úrræði fyrir fjölskyldur barna með hreyfihömlun er nauðsynlegur þáttur í 

umönnun barnanna frá því að greining liggur fyrir. Mikilvægt er að vinna með foreldrum 

barnsins og veita þeim stuðning og ráðgjöf sem hentar á hverjum tíma. Allir sem veita 

þjónustuna eiga að vita hvaða leiðir er best að fara til að ná fram tilætluðum markmiðum 

með hag fjölskyldunnar að leiðarljósi. Starfið á vera samvinna á milli allra sem koma að 

vinnu með barninu. Mynda þarf teymi með fjölskyldunni og ákveða tiltekinn aðila til að 

halda utan um starfið með barninu, vera foreldrunum innan handar og boða til funda. 

Einnig á að gera námskrá sem tekur mið af þörfum hvers barns fyrir sig (Jóna G. 

Ingólfsdóttir, 2008, 128–131). Nauðsynlegt er að góð samskipti séu á milli skóla og annara 

fagaðila sem annast barnið utan skóla svo að þeir geti borið saman bækur sínar um hvað 

virkar best fyrir barnið og hvert hægt sé að snúa sér ef þörf er á meiri aðstoð (Snæfríður 

Þóra Egilson, 2003, 104). 

Í aðalnámskrá leikskóla stendur að það eigi að taka tillit til barna með þarfir hvers og 

eins í huga svo þau geti notið sín á sínum eigin forsendum þegar þau eru í hóp með öðrum 

börnum og það eigi að fást við viðfangsefni sem hæfir þeirra getu (1999, 15). Það er á 

ábyrgð leikskólakennara að bjóða öllum börnum þá fræðslu, þann persónulega stuðning og 

félagslegu athafnir sem eru við þeirra hæfi og sem styðja við þroska þeirra. Því þarf að 
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sameina vitneskju um áhugasvið barnsins við námsefni sem passar því þegar 

einstaklingsmiðuð námskrá er gerð svo hægt sé hvetja barnið til að ná tilætluðum árangri. 

Þegar barn með sérþarfir byrjar á leikskóla er nauðsynlegt að safna upplýsingum um hvaða 

sjúkdómsgreiningar barnið hefur fengið, hvaða stofnanir hafa átt þátt í umönnun þess og 

hvernig hefur verið unnið með því. Síðan þarf að vinna náið með utanaðkomandi aðilum 

sem sjá um barnið (Wall, 2006, 108, 132, 159). 

Samkvæmt vistfræðikenningum bandaríska sálfræðingsins Uries Bronfenbrenners 

byggist þroski barnsins á því hvernig eiginleikar þess virka með því umhverfi sem það lifir 

og hrærist í. Umhverfinu skiptir Bronfenbrenner í fjögur mismunandi kerfi sem hafa öll 

áhrif hvert á annað. Þessi fjögur kerfi heita míkrókerfi, mesókerfi, exókerfi og makrókerfi. 

Míkrókerfi felur í sér hvernig mismunandi þættir í nánasta umhverfi barnsins hafa áhrif á 

reynslu þess. Mesókerfið snýr að því hvernig mismunandi kerfi í míkrókerfinu tengjast. 

Exókerfið er það umhverfi sem barnið er ekki virkur þátttakandi í en hefur samt áhrif á líf 

þess, eins og vinnustaður og vinir foreldra. Makrókerfið vísar svo til ysta kerfisins sem 

hefur áhrif á alla í undirliggjandi kerfum (Bronfenbrenner, 1979, 21–26). Ef horft er á 

þessar kenningar sést að vinna allra aðila sem koma að lífi barns getur haft áhrif á þroska 

þess.   

Rannsóknir sem beinast að snemmtækri íhlutun hafa sýnt fram á að ef unnið er markvisst 

að því að örva börnin snemma í lífi þeirra og með skilvirkum hætti getur það haft áhrif á 

þroska þeirra (Tryggvi Sigurðsson, 2008, 121–122).  

2.2 Nám án aðgreiningar  

Með samþykki Salamanca-yfirlýsingarinnar á Spáni árið 1994, sem 92 fulltrúar ríkisstjórna 

og 25 samtaka skrifuðu undir, viðurkenndu þjóðir heimsins að öll börn ættu að fá 

samsvarandi menntun, sama hversu ólík þau séu. Börn með fatlanir ættu að hafa aðgang að 

almenna skólakerfinu, kennsluaðferðir ættu að taka mið af hverju barni og skólinn væri 

fullkominn vettvangur til að minnka mismunun og aðgreiningu í þjóðfélaginu (Salamanca 

yfirlýsingin um grundvöll, stefnu og framkvæmd í málefnum nemenda með sérþarfir, 

1995). Með þessum samningi var tekin afgerandi afstaða til náms án aðgreiningar sem felst 

í því að auka þátttöku allra nemenda og minnka útilokun þeirra í menningu, námsskrá og 

samfélagi skóla (Wall, 2006, 181–183).  
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Þangað til fyrir nokkrum árum síðan einkenndist skólastarf hér á landi af flokkun, sem 

fól í sér að börnin voru gerð ábyrg fyrir erfiðleikum sínum og ekki var athugað hvaða 

önnur áhrif það hafði á barnið (Kristín Aðalsteinsdóttir, 1992, 186). Þegar skoða á flokkun 

verður að líta aðeins á fötlunarfræði en þar eru oft notuð tvenns konar líkön; 

læknisfræðilegt og félagslegt líkan. Læknisfræðilegt líkan er byggt á því að greina sjúkdóm 

og mæla með meðferð til að lækna hann. Þetta gerir ráð fyrir því að barnið sé með 

vandamál sem þarf að fjarlægja og í leiðinni er barnið oft tekið út úr sínum eðlilegu 

aðstæðum en það getur skapað aðskilnað. Félagslegt líkan byggist á því að allir séu hluti af 

félagslegu samfélagi. Líkanið viðurkennir að hömlur eigi að vera fjarlægðar fyrir alla 

þegna samfélagsins með tilliti til allra hliða lífsins (Wall, 2006, 183).  

Í byrjun leikskólastarfs hér á landi var unnið mikið eftir læknisfræðilega líkaninu. Börn 

með mikla fötlun voru yfirleitt ekki inni í leikskólunum heldur voru þau á sérstökum 

sólarhringsstofnunum. Upp úr 1970 fór meðferð barna með hreyfihömlun eða annars konar 

fötlun þó að breytast og árið 1975 var opnaður leikskóli með sérkennsludeild sem var 

hugsuð þannig að börn með fötlun myndu kynnast ófötluðum börnum. Þessi leikskóli var 

þó ekki með algjörri blöndun þar sem þessi samskipti áttu sér aðeins stað inni á 

sérdeildinni. Það var ekki fyrr en 1990 að sérdeildin var lögð niður og algjör blöndun hófst. 

Nú hafa tímarnir breyst og það er orðið algengara að skólar hér á landi vinni eftir námi án 

aðgreiningar (Rannveig Traustadóttir, 2000, 38–40). Meiri áhersla er lögð á að horfa á það 

sem barnið getur, frekar en það sem það getur ekki, og mikið er lagt upp úr því að börnin 

læri samskiptahæfni og félagsfærni (Elsa Sigríður Jónsdóttir, 2002, 13). Mikilvægast í 

námi án aðgreiningar er sú trú að allir nemendur í hverjum einasta skóla eigi að vera 

fullgildir þátttakendur í þeirri menntun sem á sér þar stað, án tillits til styrks, veikleika eða 

stimpils hvers einstaklings. Samt má ekki gleyma að nauðsynlegt er að koma til móts við 

þarfir hvers einstaklings fyrir sig. Það þarf að líta á hvert barn sem einstakling með sinn 

eigin persónuleika og námið verður að höfða til margra þátta í lífi þeirra (Sapon-Shevin, 

2007, xii).   

Michael F. Giangreco skrifaði í einni af greinum sínum að nám án aðgreiningar sé ekki 

búið til fyrir fatlaða einstaklinga heldur hafi það komið til umræðu út af sýnileika og þarfa 

þeirra. Aðalatriðin í námi án aðgreiningar eru að allir hafa rétt á vera teknir inn á leikskóla. 

Hlutfall nemenda með fötlun inni í leikskólum þarf að vera í samræmi við hlutfall þeirra í 

landinu og allir eiga að fá að vera með jafnöldrum sínum án tillits til fötlunar. Börnin eiga 
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að geta tekið þátt í sameiginlegum athöfnum á meðan leitað er eftir viðeigandi 

niðurstöðum sem passa hverjum einstaklingi, með þeim stuðningi og aðbúnaði sem hann 

þarfnast. Umhverfið á að vera hannað fyrir alla en ekki bara þá með fötlun eða öfugt  

(Giangreco, 1997, 194). Til þess að þetta sé hægt verður að hugsa alla umgjörð í kringum 

leikskólana upp á nýtt, þar á meðal menningu þeirra, reglur og vinnulag. Einnig má ekki 

gleyma að nám án aðgreiningar á að ná til allra í leikskólanum, einnig til starfsfólksins og 

foreldranna. Mikilvægt er að gera sér grein fyrir að ýmiss konar aðgreining er í öllu 

samfélaginu og nám án aðgreiningar er aðeins lítill hluti af stóru púsluspili (Booth, 

Ainscow og Kingston, 2006, 4). 

Að ýmsu þarf að huga þegar þróa á starfshætti náms án aðgreiningar í leikskólum og 

margt getur komið upp á yfirborðið sem fólk bjóst ekki við og skipulagði ekki fyrir fram. 

En ávinningar af breytingunum geta verið umtalsverðir ef vel tekst til. Mikilvægir þættir í 

innleiðingunni eru til dæmis að umhverfið sé öruggt og að öll börnin fái tækifæri til að 

hreyfa sig án hindrana til að stuðla að því að þau geti fylgt námsefninu. Nauðsynlegt er að 

börn með fötlun hafi samskipti við ófötluð börn og til þess að auðvelda framkvæmd þess 

verður að skapa gott vinnuumhverfi fyrir fagfólk innan leikskólans. Til dæmis verður 

fagfólkið að fá næga þjálfun, stuðning og tíma til að geta framfylgt aðferðinni, auk þess að 

fækka þarf börnum á deildunum. Góður og vel skipulagður aðgangur þarf að vera að 

utanaðkomandi sérfræðingum og foreldrar barnanna verða að vera sáttir við starfshættina 

og vita um hvað þeir snúast (Porter, 2002a, 12–13).  

Ýmislegt bendir til þess að nám án aðgreiningar virki, ef vel er staðið að því og þannig 

geta börnin öðlast reynslu sem þau gætu annars misst af. Eitt af því sem börn læra í þeim 

leikskólum sem styðjast við nám án aðgreiningar er að allir upplifa ekki heiminn á sama 

hátt. Við erum öll ólík og viljum láta koma fram við okkur af virðingu. Börnin alast upp 

við að finnast það eðlilegt að fólk sé ekki eins og að sumir þurfa meiri aðstoð en aðrir. 

Þannig verður reynsla þeirra af einhverju sem er kannski ekki algengt, eða óþægilegt er að 

horfa upp á, öðruvísi en hjá þeim sem hafa ekki vanist þessum hugsunarhætti (Sapon-

Shevin, 2007, 21–25). Um leið og börnin geta gert sér grein fyrir að ekki eru allir eins læra 

þau að hafa samúð með öðrum. Það táknar ekki að vorkenna öðrum heldur að bera 

virðingu fyrir tilfinningum annarra með opnum huga og finna leiðir til að sjá hvað er líkt 

með þeim. Ef börn halda að allir séu eins þá finnst þeim skrítið þegar þau uppgötva að svo 

er ekki. Það getur leitt til stríðni eða hræðslu sem hefur svo ef til vill þær afleiðingar að 
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einhver verði skilinn út undan. Þegar ófatlað fólk verður fyrir því getur það orðið leitt, sárt, 

reitt eða fundist það vera svikið. Það segir því sjálft að ekki má gleymast hvernig börnum 

með fötlun líður þegar þau eru í rauninni skilin út undan og fá ekki að vera með jafnöldrum 

sínum í leikskóla (Sapon-Shevin, 2007, 35–37). Það er talið sannað að leikur barna við 

jafnaldra sína sé nauðsynlegur til að öðlast aukinn þroska (Elgas, Lynch, Johnson, 

Montagne og Bauer, 1998, 121). Börn læra hvert af öðru þannig það er mjög mikilvægt 

fyrir börn sem þurfa aðstoð að vera með þeim sem standa betur að vígi. Talið er að það sé 

betra að börn séu á líkum aldri heldur en að horft sé á hvort eitthvað sé að þegar þeim er 

raðað í hópa (Elsa Sigríður Jónsdóttir, 2002, 12). 

Þegar hætt verður að tala um aðgreiningu í námi, og raunar í öllu þjóðfélaginu, þá fyrst 

vitum við að hugmyndafræðin er að virka því þá er engin aðgreining til að tala um 

(Giangreco, 1997, 194).  

2.3 Hindranir í leikskólastarfi hreyfihamlaðra 

Margar hindranir geta leynst bak við tjöldin þegar vinna á með hreyfihömluðum börnum 

og geta þær haft áhrif á allt starfið á leikskólanum. Til að börn með hreyfihömlun verði 

ekki út undan verður að vanda til verks svo þau geti öðlast jöfn tækifæri í félagslegum 

samskiptum við skólasystkini sín við mismunandi aðstæður (Snæfríður Þóra Egilson, 2003, 

106). Börn með hreyfihamlanir virðast eiga erfiðara með að taka þátt í leik en jafnaldrar 

þeirra, einnig eiga þau til að vera ekki jafn forvitin og eru líklegri til að leika sér meira ein 

heldur en í félagslegum leik (Elgas, Lynch, Johnson, Montagne og Bauer, 1998, 123).  

Ýmsar hindranir geta orðið á veginum þegar innleiða á nám án aðgreiningar í 

leikskólastarfið. Til að byrja með þarf fólk oft að líta í eigin barm, uppræta eigin fordóma 

og fyrir fram mótaðar skoðanir og vera viðbúið að þurfa að breyta starfsháttum sínum. Það 

eru ekki bara kennararnir sem þurfa að ganga í gegnum þetta ferli heldur líka stjórn 

leikskólanna, foreldrar, ríkið og menning þess (Booth, Ainscow og Kingston, 2006, 4). 

Eins og kom fram í rannsókn Snæfríðar Þóru Egilson á nemendum með hreyfihömlun í 

grunnskóla getur kennslustíll kennarans skipt miklu máli fyrir þátttöku þessara barna, sum 

vinna hægar en önnur og eiga erfiðara með örar breytingar (2003, 102).  

Skoðanir fólks geta oft gert þeim erfitt fyrir sem ætla að reyna að breyta einhverju, til 

dæmis eins og sumum finnst að nám án aðgreiningar geti ekki verið gott fyrir börn með 
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fötlun, að þeim verði strítt eða að þau fari að bera sig saman við þau sem ekki eru fötluð. 

Aðrir halda að menntun þeirra ófötluðu muni reynast verri þegar kenna á börnum með 

fötlun á sama stað. Kennurum gæti fundist erfitt að kenna eitthvað sem þeir eru ekki vanir 

og þekkja ef til vill ekki (Sapon-Shevin, 2007, 85, 89, 96). Sumir foreldrar geta meira að 

segja átt von á því að barni þeirra sé neitað um skólavist og er oft gefin sú ástæða að 

sérfræðingar ættu að meta hvert barnið á að fara. Talið er að ástæðan fyrir þessum 

neitunum sé að skólastjórarnir sem þetta gera telji sig ekki kunna að umgangast 

nemandann og fjölbreyttur nemendahópur muni valda óöryggi meðal nemenda (Grétar L. 

Marinósson o.fl., 2007, 277). Viðhorf annarra hafa mikil áhrif á það hvernig hreyfihamlaða 

barninu gengur og ef það er ekki gott og enginn áhugi er fyrir breytingu getur það skemmt 

fyrir öðru starfi sem er vel unnið (Snæfríður Þóra Egilson, 2003, 107). Í rannsókn sem var 

gerð á menntun nemenda með þroskahamlanir kom í ljós að viðhorf hjá starfsfólki og 

stjórnendum skólans væri mjög mikilvægur þáttur í menntun nemandans því það skipti 

sköpum um hvort skólinn samþykkti að taka við barninu inn í skólann (Grétar L. 

Marinósson o.fl., 2007, 277).  

Umhverfi og leikaðstaða skiptir miklu máli fyrir börn og á það að vera skipulagt með 

það í huga að hvert barn hafi nóg pláss til að athafna sig. Hvernig umhverfi og leikaðstaða 

er skipulagt getur hvatt eða latt börnin til þroska (Dowling, 2006, 47–51). Þegar vinna á 

með börnum með sérþarfir verður kennarinn að gera sér grein fyrir hvaða áhrif umhverfið 

getur haft á fötlunina en jafnframt að beina athyglinni að barninu sjálfu en ekki því sem 

háir því (Wall, 2006, 193). Slæmt aðgengi getur hindrað að börn með hreyfihömlun taki 

þátt í félagslegum athöfnum og hafa rannsóknir sýnt að börnin geta verið hrædd um að 

meiða sig. Á Íslandi var gerð rannsókn sem meðal annars fól í sér að kanna aðgengi fyrir 

hreyfihamlaða í grunnskólum og sýndi það sig að margar skólabyggingar voru ekki nógu 

vel hannaðar fyrir hjólastóla eða stórar göngugrindur. Þegar þannig er ástatt er ein af 

lausnunum að breyta húsnæðinu, sem getur verið ansi kostnaðarsamt, eða endurraða 

húsgögnum inn í skólanum en það er oft ekki nóg (Snæfríður Þóra Egilson, 2003, 106). 
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3. kafli – Athuganir á viðhorfum í leikskóla 

Þegar gerð er athugun í leikskólum verður að gera sér grein fyrir hvaða aðferðir henta 

viðfangsefninu sem áætlað er að skoða, hvernig sé best að haga athugunum og hverjir eigi 

að koma við sögu í þeim. Í þessum kafla verður skoðað hvaða aðferð varð fyrir valinu og 

hvað einkennir hana. Því næst er farið yfir hverjir tóku þátt og hvernig öflun og úrvinnsla 

gagna átti sér stað. 

3.1 Aðferð   

Til að skoða viðhorf leikskólakennara með reynslu af starfi með hreyfihömluðum börnum í 

leikskóla var notuð eigindleg aðferð. Hún byggist á því að skoðuð eru sjónarmið sem hafa 

þróast í samskiptum fólks við umheiminn. Talið er að hver byggi sína þekkingu á reynslu 

sinni og athöfnum og er hún þess vegna síbreytileg eftir einstaklingum. Því er ekki ætlunin 

að alhæfa út frá þeim gögnum sem aflað er. Spurt er opinna spurninga sem gefur 

viðmælenda tækifæri á að tjá sig frjálslegar og svörin verða oft ekki þau sem búist var við 

(Helga Jónsdóttir, 2003, 67). Í þessari athugun voru tekin hálfopin viðtöl með opnum 

viðtalsramma. Kvale skilgreinir hálfopin viðtöl þegar spurt er eftir aðalefnum umræðuefnis 

og spurningarnar eru ekki lagðar upp í neinni ákveðinni röð eða settar fram á sérstakan hátt 

(1996, 127).  

3.2 Viðmælendur 

Athugunin var gerð á tveimur leikskólum þar sem reynsla var af börnum með 

hreyfihömlun. Annar leikskólinn var mun vanari að sjá um börn með hreyfihömlun og 

hafði annast þau í mörg ár en hinn var í rauninni nýgræðingur á þessum vettvangi. Þessi 

mismunandi reynsla var ástæðan fyrir valinu á þessum skólum.  

Ákveðið var að gefa leikskólunum gervinöfn í niðurstöðukaflanum. Varð fyrir valinu að 

leikskólarnir fengu nöfn sem byrjuðu á v og ó eftir reynslu þeirra, vanur og óvanur. Varð 

fyrir valinu Völundarhús og Óskasteinn og verða hér eftir þessi nöfn notuð. Á báðum 

leikskólunum voru tekin tvö einstaklingsviðtöl.  

Í Völundarhúsi tók ég viðtal við leikskólakennara sem starfaði sem leikskólastjóri og 

við þroskaþjálfa sem starfaði sem sérkennslustjóri. Hér hafði leikskólastjórinn unnið sem 
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leikskólakennari í sautján ár og þar af stjórnað í átta ár. Þroskaþjálfinn hafði starfað í tólf ár 

og allan tímann í þessum leikskóla. Fyrsta reynsla þeirra beggja af því að vinna með barni 

með hreyfihömlun hafði verið á annarri stofnun en leikskóla þegar báðir voru mjög ungir 

að árum. Það hafði mikil áhrif á þá og leiddi til þess að þeir vildu berjast fyrir réttindum 

þessara barna. Í gegnum árin höfðu yfirleitt verið í kringum tíu börn á ári með einhvers 

konar fötlun á leikskólanum, sem og á þessu ári, af þeim voru átta með hreyfihömlun. 

Á Óskasteini, leikskólanum sem hafði ekki eins mikla reynslu á þessu sviði, tók ég 

viðtal við tvo leikskólakennara. Starfaði annar sem leikskólastjóri og hinn sem deildarstjóri 

á deild þar sem tvö hreyfihömluð börn dvelja. Í þessum leikskóla hafði leikskólastjórinn 

unnið í tuttugu ár sem leikskólakennari, þar af átta ár sem aðstoðarleikskólastjóri, og var 

nýbúinn að taka við leikskólastjórastöðunni. Deildarstjórinn hafði unnið í sjö ár og allan 

tímann í þessum leikskóla. Nokkur hreyfihömluð börn höfðu verið á leikskólanum síðan 

hann var opnaður en um þessar mundir voru þau tvö. Það voru aðallega þrjú börn sem þeir 

mundu mest eftir ásamt börnunum sem voru núna.  

3.3 Öflun og greining gagna  

Þegar ákveðið var að fara þessa leið við athugunina byrjaði ég að lesa mér til um 

viðeigandi efni og svo var hringt í leikskóla og óskað eftir þátttöku þeirra. Þegar tveir 

leikskólastjórar höfðu samþykkt að taka þátt í rannsókninni, skipti ég niður því efni sem 

spyrja átti um og þótti líklegt til að gefa sem réttasta mynd af umtalsefninu. Því næst samdi 

ég spurningar fyrir viðtölin. Þessar spurningar voru þó ætlaðar meira sem viðmið heldur en 

að fara ætti í einu og öllu eftir þeim (sjá viðauka 1).  

Fyrst voru tekin viðtöl á Óskasteini. Fór viðtalið við leikskólastjórann fram á skrifstofu 

hans og viðtalið við deildarstjórann fór fram í viðtalsherbergi leikskólans. Á Völundarhúsi 

fóru viðtölin við leikskólastjórann einnig fram á skrifstofu hans en viðtalið við 

þroskaþjálfann fór fram í vinnuherbergi starfsmanna. Viðtölin voru tekin upp á 

upptökutæki. Fyrsta spurningin var ætluð til að afla vitneskju um bakgrunn viðmælenda. Í 

viðtalinu fylgdist ég með því hvort upplýsingarnar sem ég leitaði eftir kæmu raunverulega í 

ljós í viðtalinu og bætti við spurningum ef þurfti. Einnig leitaðist ég við að fá fram af 

hverju tilteknar ákvarðanir voru teknar, eða hver tilgangurinn með þeim var, þótt ekki væri 

spurt um það í fyrir fram ákveðnum spurningalista. 
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Þegar heim var komið hlustaði ég á viðtölin aftur og aftur og skráði þau niður. Þegar því 

var lokið skipti ég þeim upp í ákveðin þemu sem byggðust að stórum hluta á 

viðtalsrammanum sem lagður var til grundvallar. Þá leit ég til dæmis á viðhorf viðmælenda 

til hreyfihömlunar, þátttöku barnanna, mismunandi starfshátta og helstu hindrana. 

Niðurstöður úr þessum tveimur leikskólum voru settar fram aðgreindar í niðurstöðukaflann 

þannig að munurinn á þeim sæist en í lokin er samantekt þar sem niðurstöðurnar eru 

dregnar saman. 
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4. kafli – Niðurstöður viðtala 

Hér á eftir koma niðurstöður úr viðtölunum sem tekin voru í leikskólunum. Sýnt er hvaða 

þættir koma helst við sögu í leit minni að viðhorfi leikskólakennaranna til hreyfihamlaðra 

barna í leikskólum. Fyrst verður fjallað um niðurstöður úr leikskólanum Völundarhúsi. 

4.1 Völundarhús 

Leikskólinn hefur verið opinn í þrjátíu og fimm ár og starf með hreyfihömluðum börnum 

hefur verið stór þáttur frá byrjun. Leikskólinn er fjögurra deilda og eru fötluð börn með 

ýmiss konar sérþarfir á öllum deildum. 

 

Upphaf leikskólagöngu og samstarf um þjálfun barnsins 

Þegar barn með hreyfihömlun byrjar á leikskólanum er fyrst talað við foreldra þess. Þeim 

greint frá því að starfið snúist aðallega um það að barnið sé fyrst og fremst barn. Svo er 

unnið hægt og rólega að aðlögun í samvinnu við foreldra og sjúkra- og iðjuþjálfa, sem eru 

margir starfandi í nágrenni við leikskólann. Í kjölfarið er myndað teymi utan um barnið og 

teymisfundir haldnir á sex vikna fresti. Deildarstjóri, sérkennslustjóri, foreldrar, sjúkra- og 

iðjuþjálfi barnsins sitja þessa fundi. Mjög náið samstarf er með þessum utanaðkomandi 

sérfræðingum og þeir koma til dæmis á deildina í annaðhvert skipti sem barnið nýtur 

aðstoðar þeirra. Í hitt skiptið fer sá starfsmaður til þeirra sem er að sjá um barnið á þeim 

tíma. Ef leita þarf aðstoðar einhverra annarra, eins og til dæmis næringarfræðings, 

sálfræðings eða talþjálfara, koma þeir oft á leikskólann. Ef einhver þeirra kemst ekki leitast 

leikskólinn eftir að fá einn fund með honum til að sjá hvað eigi að leggja áherslu á.   

Þegar viðmælendur tala um stuðninginn benda þeir á að þegar fólk er ráðið inn á 

leikskólann sé það gert á þeim forsendum að hvert barn sé bara barn og hver einasti 

starfsmaður eigi að taka þátt í að sjá um þau sem eru með fötlun. Allir séu sérfræðingar í 

öllum börnunum. Skipt er í hlutverk á deildinni og með því móti er hver starfsmaður með 

barnið á fimm vikna fresti. Samt er alltaf hægt að nálgast þroskaþjálfann á deildinni ef þörf 

er á. Í rauninni er stuðningur ekki reiknaður á hvert barn heldur á deildina alla. Ef barnið 

hefur átta tíma í stuðning þá er hundrað prósent aukastaða inn á deildina og ef það hefur 

fjóra tíma í stuðning er fimmtíu prósent staða laus. Svo er það þeirra að finna hvar barnið 

þarf mest á auknum stuðningi að halda og skipuleggja það eftir því. Börnin eru mjög 
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sjaldan tekin út úr starfinu og ef það gerist þá er það til að leggja áherslu á eitthvað 

sérstakt. Annars getur starfsfólkið þjálfað allt í venjulegum leik. Þegar það kemur fyrir að 

barnið þarf að fara til sérfræðinga utan leikskólans fær það stundum að taka einhvern einn 

með sér. 

 

Nám án aðgreiningar 

Viðmælendur eru báðir sammála um að nám án aðgreiningar sé undirstaðan að allri 

vinnu með börnum með hreyfihömlun. Þarna er verið að vinna að jafnrétti í víðu samhengi 

og mikilvægt að allir sitji við sama borð. Nám án aðgreiningar telja þeir frábæra leið til að 

vinna eftir og vel framkvæmanlega en það sé bara spurning um hugarfar. 

Sérkennslustjórinn talar samt um hvað hann hafi verið óöruggur fyrst þegar byrjað var að 

vinna eftir þessu. Mikil umræða myndaðist um hvort þjónustan væri nógu góð og hvort 

þetta myndi bitna á barninu. En með tímanum kom í ljós að þetta reynist börnunum betur. 

Fötluðu börnin fá sterkari sjálfsmynd og fleiri tækifæri til að takast á við ýmis viðfangsefni 

og þau ófötluðu læra umburðarlyndi og fordómaleysi og að samfélagið sé fjölbreytt. Það 

sem skiptir mestu máli þegar barnahópurinn er með ólíkar þarfir er að þetta séu allt börn og 

að þau læri öll hvort af öðru. Þátttaka allra barnanna í leikskólastarfinu er talin vera mjög 

virk. Þau sem eru mjög fötluð taka bara þátt á sínum forsendum og tillit er tekið til hvers 

og eins. Sumt sem þarf að aðstoða fötluðu börnin með er svo sett inn í hlutverkaleikinn til 

að allir kynnist því af eigin raun. Börnin tengjast mjög miklum félagslegum böndum enda 

verja þau miklum tíma saman. Talið er að sum ófötluðu börnin geri sér ekki grein fyrir því 

að vinur þeirra er fatlaður, þetta er bara eðlilegt fyrir þeim. 

 

Vinna með börnunum 

Báðir viðmælendur eru sammála um að vinnan með hreyfihömluðum börnum hafi breyst 

mikið frá því að þeir byrjuðu. Upphaflega var meiri þjálfunarhugsun ríkjandi. Börnin voru 

tekin miklu meira út úr sem leiddi til þess að þau voru minna inni á deildinni. Einnig er 

ekkert sérkennsluherbergi núna en áður voru mörg herbergi sem tilheyrðu sérkennslunni.  

Einstaklingsnámskrá er gerð þrisvar á ári og hver endurmetin einu sinni. Þar er lögð 

áhersla á fín- og grófhreyfingar, sjálfshjálp, málþroska og félagsþroska og allt það sem 

þörf er á að auki.  
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Ánægja með vinnu starfsfélaga og þeirra sem koma að starfinu utan frá er mikil. 

Viðmælendur telja að ástæðan sé sú að ráðið er inn í leikskólann með það í huga að 

umsækjendur geri sér grein fyrir hvaða starf eigi sér stað þarna og að öll börn hafi sama 

rétt. Samt hefur komið fyrir að einhverjir hafi hætt vegna þess að þeim hefur þótt þetta 

erfitt. 

 

Hindranir 

Þegar meta á hvað fer vel og hvað gengur verr gagnvart barninu er það gert á 

teymisfundum og öll markmið í námskránum eru endurskoðuð á þriggja mánaða fresti. 

Þroskaþjálfinn talar um að hindranirnar séu ekki margar hjá þeim þar sem aðgengi er gott 

og hjálpartæki komist fyrir en kannski vanti fjármagn til að kaupa ýmiss konar aukahluti 

sem hreyfihömluð börn þurfa á að halda. Leikskólastjórinn talar um að hindranirnar séu nú 

aðallega í þjóðfélaginu, eins og til dæmis þyrftu fleiri leikskólar að taka við 

hreyfihömluðum börnum og ef aðgengi er vont á öðrum leikskólum þá er nauðsynlegt að 

veittir séu fjármunir til úrbóta.   

4.2 Óskasteinn 

Hér á eftir koma þeir þættir sem taldir voru sýna viðhorf leikskólakennaranna sem unnu á 

Óskasteini en leikskólinn er fjögurra deilda. Hann hefur verið opinn í átta ár og nokkur 

hreyfihömluð börn hafa verið þar frá byrjun.  

 

Upphaf leikskólagöngu og samstarf um barnið 

Þegar barn með hreyfihömlun kemur inn á leikskólann er það yfirleitt búið að fá greiningu 

og komið teymi í kringum barnið sem sér um mál þess. Ef það kemur frá öðrum 

þjónustustofnunum fyrir fötluð börn er oftast haldinn fundur þar og ákveðið hvernig staðið 

verður að aðlöguninni. Eftir að barnið er byrjað á leikskólanum eru reglulega haldnir 

teymisfundir þar sem þroskaþjálfi og deildarstjóri funda með sérkennsluráðgjafa frá 

þjónustumiðstöð hverfisins og stundum sálfræðingi. Á þessum fundum er rætt um hvað 

eigi að leggja áherslu á hjá barninu. Foreldrar eru ekki á þessum fundum en samstarf við þá 

er samt mikið. Utanaðkomandi sérfræðingar þurfa oft að leggja sitt af mörkum, yfirleitt 

sjúkraþjálfar og iðjuþjálfar, en það fer þó eftir barninu sjálfu og stundum er nauðsynlegt að 
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sálfræðingar, næringarfræðingar eða barnalæknar komi að málinu. Algengast er að börnin 

fari út af leikskólanum tvo daga í viku til að sækja einhvers konar þjálfun hjá sjúkraþjálfa 

eða iðjuþjálfa. Eitt barnið sem er núna fer til dæmis alltaf í sund einu sinni í viku ásamt því 

að fara til iðjuþjálfa. Þroskaþjálfinn sér um að fara með barnið út af deildinni en ef hann er 

veikur þá fer einhver af starfsmönnum leikskólans með. Þroskaþjálfinn sér að mestu leyti 

um stuðning með fötluðu börnunum en þau eru að sjálfsögðu bara börn á deildinni, en ekki 

einhver viðbót, þannig allir koma eitthvað við sögu. Þegar farið er yfir hvernig barninu 

gengur er allt skráð niður og svo horft á hvað virkar og hvað ekki. Haldið er áfram með 

það sem gengur vel en rætt um annað á teymisfundum og þá leitað að aðferðum sem gætu 

virkað. 

 

Nám án aðgreiningar 

Viðmælendur telja að nám án aðgreiningar virki. Þeir benda þó á að til þess að börn með 

fötlun geti verið með ófötluðum börnum verði að vera nógu margt starfsfólk til að geta 

sinnt því og fjármagn til að styðja undir það. Það er stundum auðveldara að segjast ætla að 

gera eitthvað en að framkvæma það. Þeim finnst báðum æskilegt að til væru leikskólar sem 

sérhæfðu sig í fötlunum því það sé ekkert endilega fyrir alla að vinna með fötluð börn. 

Viðmælendum finnst börnin taka mismunandi mikinn þátt í daglegu starfi. Tekið var sem 

dæmi annað hreyfihamlaða barnið sem stundar núna nám í leikskólanum. Barnið er það 

mikið fatlað að það hefur ekki sömu þroskalegu forsendur og hinir til að taka þátt. Því er 

samt gefið tækifæri til þess og börnin koma og leika sér við það. Barnið er yfirleitt með í 

hópnum og þótt það sé ekki mikið tekið út úr nema þegar það fer út af leikskólanum, eða 

þarf að leggja sig, þá hefur það aðrar þarfir. Þeim finnst fötluðu börnin tengjast 

félagslegum böndum þótt það sé stundum meira við fullorðna heldur en hin börnin. Ef 

kemur upp einhver mismunum er reynt að uppræta hana sem fyrst með því að ræða við 

börnin og kenna þeim að það eru ekki allir eins. Báðir viðmælendur eru sammála um að 

bæði börn með hreyfihömlun og þau sem eru það ekki græða mjög mikið á því að vera 

saman á leikskóla. Börn sem eru með fötlun læra af hinum börnunum sem aftur læra að 

það eru ekki allir eins. Til dæmis finnst þeim annað fatlaða barnið hafa sýnt gríðarlegar 

framfarir síðan það kom til þeirra. Ástæðan er sennilega fjölbreytt umhverfi og að það fær 

mikla örvun við að umgangast börn sem eru ekki hreyfihömluð. 
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Vinna með börnunum 

Leikskólastjóranum finnst vera betur unnið með hreyfihömluðum nú en þegar hann byrjaði 

að vinna í leikskóla. Ástæðan er sú að í þessum leikskóla hafa þroskaþjálfarnir yfirumsjón 

með sérkennslunni og þá er ekki öll ábyrgðin á deildarstjórunum sem hafa nógu þungar 

byrðar fyrir. Þroskaþjálfunum er deilt á einstaklinga sem þeir svo skiptast á að vera með en 

ekki á deildirnar. Leikskólastjóranum finnst sérkennsla ekki eiga við sig en er hlynntur því 

að börn með sérþarfir séu á almennum leikskólum. Deildarstjórinn talaði um að í fyrsta 

skipti sem hann vann með hreyfihömluðu barni hafi honum þótt það erfitt. Hann hafi ekki 

verið alveg sáttur við að vera settur í þessa stöðu en með tímanum, og hugarfarsbreytingu, 

hafi hann áttað sig á því hversu gott það er að barnaflóran sé sem fjölbreyttust. Báðir eru 

mjög sáttir með vinnu starfsfélaga sinna með hreyfihömluðu börnin og finnst gott samstarf 

mikilvægt út af auknu álagi sem því fylgir. 

Þeir telja báðir að barn með fötlun fái sennilega betri umönnun en ófatlað barn. Ef 

barnið er mikið fatlað er sérstakur starfsmaður ráðinn til að fylgja því alveg eftir og barnið 

fær því meiri hjálp. Aukaaðstoðin kemur samt auðvitað til vegna þess að fötlunin krefst 

þess. Einnig getur það stundum orðið erfitt ef starfsmaðurinn sem á að fylgja barninu er 

veikur því þá verður deildin að taka við umönnun barnsins.  

 

Hindranir 

Hindranirnar geta verið misjafnar og sagði leikskólastjórinn að það komi alveg fyrir að 

hann velti fyrir sér hvort einstaka barn með hreyfihömlun eigi heima í leikskólanum. 

Þessar vangaveltur koma þó aðeins upp þegar börnin eru það mikið fötluð að þau taka ekki 

mikinn þátt í starfinu og honum finnst barnið ekki græða mikið á dvölinni. Ástæða fyrir 

þessum hugsunum getur einnig verið að honum finnst húsnæðið ekki bjóða upp á sem best 

aðgengi, eins og til dæmis nóg af herbergjum til að sinna þessum málaflokki. 

Deildarstjórinn talar um að mesta hindrunin sé vanþekking í samfélaginu. Fólk sé oft hrætt 

við það sem það þekkir ekki en með betri fræðslu sé hægt að bæta úr því. Báðir nefna 

einnig að lítið pláss sé inni á deildunum fyrir öll þau hjálpartæki sem fylgja oft börnum 

með hreyfihömlun. 
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4.3 Samantekt 

Í viðtölunum kom í ljós talsverður munur á viðhorfum fagfólksins eftir reynslu 

leikskólanna. Það er margt líkt með þeim en einnig margt ólíkt og verður komið inn á 

mismuninn hér á eftir. 

 

Upphaf leikskólagöngu og samstarf um barnið 

Þegar talað er um upphaf leikskólagöngu hjá barni með hreyfihömlun virðast viðhorf 

viðmælendanna á Völundarhúsi vera að þegar búið er að greina barnið sé það aðeins 

upphafið á þeirri þjálfun sem barnið á eftir að fá. Þeir telja það vera hlutverk sitt í 

leikskólanum að styðja við alla þá þjálfun sem fer fram eftir greiningu barnsins með því að 

eiga í samskiptum við utanaðkomandi aðila eða með því að koma á fót teymi í kringum 

barnið. Þeir virðast vera virkir í að stjórna því sem er gert með börnunum. Viðhorf 

viðmælenda á Óskasteini virðist minna virkt, þeir ganga frekar inn í það starf sem teymið 

og aðrir fagaðilar hafa skapað í kringum barnið en taka ekki jafn virkan þátt í að skapa 

verklag. 

Einnig koma fram mismunandi viðhorf leikskólanna til stuðnings barna. Viðmælendur á 

Völundarhúsi telja að barnið sé á ábyrgð allra og byggt er á sérstöku skipulagi til þess að 

ábyrgðin deilist á alla starfsmenn deildarinnar sem fatlaða barnið er á. Á Óskasteini er 

stuðningur veittur til einstakra barna og þroskaþjálfi sér yfirleitt um hann þó hann fái 

auðvitað hjálp ef þess þarf.  

Viðmælendur á báðum leikskólum telja að gott samstarf sé með barnið bæði á milli 

starfsmanna leikskólanna og utanaðkomandi aðila. Starfsmenn beggja leikskólanna fara oft 

með þegar farið er með barnið út af leikskólunum í einhverja aðra þjálfun. Þó má þarna 

einnig greina mun á starfi leikskólanna. Á Völundarhúsi er utanaðkomandi þjálfunaraðilum 

boðið að koma inn á leikskólann í helmingi tilfella og það er ekki alltaf sami 

starfsmaðurinn sem fylgir barninu í þjálfun. Á Óskasteini kemur utanaðkomandi 

þjálfunaraðili ekki inn á leikskólann og það er ávallt starfsmaðurinn sem sér um 

stuðninginn sem fylgir barninu í utanaðkomandi þjálfun nema hann sé veikur eða komist 

ekki.         
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Nám án aðgreiningar 

Viðmælendur bæði á Völundarhúsi og Óskasteini telja að nám án aðgreiningar sé vel 

framkvæmanlegt. Viðmælendur á Óskasteini taka þó fram að það þurfi mikinn tíma og 

fjármagn til að vel sé hægt að gera en þeir eru ánægðir með að það séu til aðrir leikskólar 

sem búa yfir meiri reynslu og sérhæfingu í námi án aðgreiningar en þeir hafa yfir að ráða. 

Viðmælendur á Völundarhúsi álíta að nám án aðgreiningar sé eðlilegasta form jafnréttis. 

Þeir telja að nám án aðgreiningar sé aðferð sem hægt er að beita með öllum börnum, ekki 

bara hreyfihömluðum, og hafi jákvæð áhrif á öll börn. Á Óskasteini telja viðmælendur líka 

að nám án aðgreiningar hafi jákvæð áhrif á börn en að stundum sé erfitt að láta barn með 

fötlun taka þátt í öllu því sama og hinir fá að taka þátt í. Þó segja báðir viðmælendurnir á 

Óskasteini að jafnrétti sé mikilvægt og þeir reyni að stuðla að því í starfi leikskólans.   

Viðmælendur á báðum leikskólunum telja það hafa sýnt sig að börn á leikskóla sem 

byggir á hugmyndafræði náms án aðgreiningar geri sér betur grein fyrir að það eru ekki 

allir eins. Nám án aðgreiningar gefur börnum með fötlun tækifæri á því að vera með 

börnum sem eru sterkari á sumum sviðum og veitir því börnum með fötlun betri og fleiri 

tækifæri á örvun á þeim sviðum sem þörf er á. Viðmælendur á Völundarhúsi tala 

sérstaklega um hvað allir tengjast góðum félagslegum böndum. Aftur á móti segja 

viðmælendur á Óskasteini að stundum tengist barn með fötlun félagslega betur við 

fullorðna á leikskólanum heldur en önnur börn.  

 

Vinna með börnunum 

Allir viðmælendurnir telja að vinna með hreyfihömluð börn hafi breyst mikið í báðum 

leikskólunum síðan þeir byrjuðu en þeir rekja þessar breytingar til mismunandi þátta. 

Viðmælendur á Völundarhúsi telja breytingarnar stafa af breyttu skipulagi inni í 

leikskólanum sem til komu út af nýjum viðhorfum til fatlaðra og réttinda þeirra. Núna eru 

börn með fötlun sjaldnar tekin út af deildinni og þau eru meira með jafnöldrum sínum. 

Viðmælendur á Óskasteini rekja breytingarnar til vinnuskipulags, að nú eru það 

þroskaþjálfarnir sem hafa yfirumsjón með sérkennslunni þannig ábyrgðin lendir ekki öll á 

deildarstjórunum.  

Viðmælendurnir á Óskasteini nefna að oft sé betur hugsað um börn með fötlun og að 

þau þurfi meiri hjálp en börn án fötlunar og segja að það geti stundum verið erfitt. 



30 

 

Viðmælendurnir á Völundarhúsi tala hins vegar um að allir geri sér grein fyrir að það sé 

mikið af fötluðum börnum í húsinu og því verður hver og einn að átta sig á hvernig hægt er 

að láta þau taka eins mikinn þátt í leikskólastarfinu og hægt sé.     

 

Hindranir 

Viðmælendur á Völundarhúsi virðast ekki hafa miklar áhyggjur af hindrunum í starfinu hjá 

sér, því allt gengur svo vel, en benda þó á mikilvægi fjármagns til að starfið gangi sem best 

og gildi almennra viðhorfa í þjóðfélaginu. Viðmælendur á Óskasteini tala um að starf 

þeirra sé oft erfitt, m.a. af því að aðgengi í leikskólabyggingunni sé ekki nógu gott. Það sé 

ekki nóg pláss fyrir hjálpartæki og ekki nógu mörg herbergi. Þeir nefna einnig að 

vanþekking í samfélaginu sé mesta hindrunin.  
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5. kafli – Umræða 

Í þessum kafla verða niðurstöðurnar á athugun minni túlkaðar og settar í fræðilegt 

samhengi. Markmiðið er að varpa ljósi á viðhorf fagfólks til hreyfihamlaðra barna, hvernig 

þau fléttast inn í allt starf leikskólans og hvaða áhrif það hefur á börnin.  

Niðurstöðurnar sýna að viðhorf fagfólks til hreyfihamlaðra barna er grundvallaratriði 

varðandi hvernig starfið er skipulagt með þeim. Starfsmenn leikskólanna vilja almennt 

börnunum vel og allt fyrir þau gera en ólík viðhorf þeirra geta bæði rutt veginn og verið til 

trafala þegar leitað er leiða að sem bestum árangri í starfinu með börnum með 

hreyfihömlun. Til dæmis tel ég að viðhorf viðmælenda minna á Völundarhúsi til náms án 

aðgreiningar geti verið einn af þeim þáttum sem leiddu til þess að starf með börnum með 

fötlun var fært meira inn á deildirnar. Á Óskasteini virðist vinnan í átt að námi án 

aðgreiningar vera styttra á veg komin og að enn þá gæti nokkurrar vantrúar viðvíkjandi 

málaflokknum. Þar af leiðandi virðast viðhorf þeirra vera hamlandi gagnvart námi án 

aðgreiningar sem sést á því að stuðningurinn er einkum í höndum einnar manneskju og að 

talið er betra að þroskaþjálfarnir sjái um barnið. 

Viðmælendur ræða ekki snemmtæka íhlutun í sjálfu sér en þó er greinilegt að báðir 

leikskólarnir eru að vinna eftir hugmyndafræði snemmtækrar íhlutunar þegar þeir tala um 

samstarf við utankomandi aðila og myndun teymis. Það hefur sýnt sig að snemmtæk 

íhlutun með börnum með fatlanir sé mjög mikilvæg (Tryggvi Sigurðsson, 2008, 121–122). 

Snemmtæk íhlutun felur meðal annars í sér að stofna teymi og efna til samstarfs milli 

utanaðkomandi aðila og leikskólakennara sem er nauðsynlegt svo hægt sé að bera saman 

starfið (Jóna G. Ingólfsdóttir, 2008, 128–131; Snæfríður Þóra Egilson, 2003, 104). Þó 

reynist vera munur milli þessara leikskóla á framkvæmd þessa samstarfs. Ástæðan getur 

verið að á Völundarhúsi er meiri reynsla af því að vinna með börnum með fötlun heldur en 

á Óskasteini sem hefur í för með sér að greiningaraðilar virðast stýra frekar vinnunni þar 

en á Völundarhúsi. Einnig getur þetta stafað af því að börn með hreyfihömlun eru fyrr 

tekin inn hjá Völundarhúsi þar sem sá leikskóli er sennilega eftirsóttur á meðal foreldra 

þeirra barna. Ástæðan getur líka verið sú að þar komi starfsmenn fyrr auga á hvenær 

seinkuð hreyfigeta á sér stað. Þar af leiðandi tel ég það mjög mikilvægt að allir sem vinna á 

leikskóla kynni sér hreyfiþroska barna svo hægt sé að grípa inn í eins fljótt og auðið er. 
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Á Völundarhúsi fer helmingur þjálfunartíma með utanaðkomandi aðilum fram í 

leikskólanum en á Óskasteini er farið með börnin til sérfræðinganna. Samkvæmt lögum um 

leikskóla eiga börn með fötlun rétt á fá þjálfun frá utanaðkomandi aðilum inni í 

leikskólunum (Lög um leikskóla nr. 90/2008). Þetta er umhugsunarefni og getur verið 

dæmi um að viðhorf geti verið hamlandi þar sem ekki er leitað upplýsinga til að finna sem 

besta mögulega lausn fyrir barnið.  

Viðmælendur á báðum leikskólunum telja að nám án aðgreiningar stuðli að jöfnum rétti. 

Fræðimenn hafa fjallað um nám án aðgreiningar sem leið til að stefna að því að öll börn fái 

menntun við sitt hæfi og jafnréttis sé gætt (Giangreco,1997, 194). Aðrir hafa bent á að með 

þessari námsleið sé börnum kennt umburðarlyndi og að það eru ekki allir eins (Sapon-

Shevin, 2007, 35–37). Sýnt hefur verið fram á að það hefur mikil áhrif á þroska barna að 

vera með jafnöldrum sínum (Elgas, Lynch, Johnson, Montagne og Bauer, 1998, 121; Elsa 

Sigríður Jónsdóttir, 2002, 12). Viðmælendur í þessari rannsókn staðfesta þessar 

niðurstöður þegar þeir tala um að börnin læri að það eru ekki allir eins og að nám án 

aðgreiningar geti aukið þroska hjá börnum með fötlun.   

Viðmælendur segja að vinna með börnunum hafi breyst frá því að þeir hófu kennslu, en 

breytingarnar eru sennilega meiri á Völundarhúsi. Þar tala viðmælendurnir um mikilvægi 

þess að fækka þeim tilfellum þegar börnin eru tekin út af deildinni og að það eigi að deila 

stuðningi til barna með fötlun á öll börn deildarinnar. Á Óskasteini er stuðningurinn meira 

í höndum þroskaþjálfa. Virðist Völundarhús þess vegna starfa nákvæmar samkvæmt 

stefnunni um nám án aðgreiningar. Samkvæmt því eiga börnin að vera með jafnöldrum 

sínum og geta tekið þátt í sameiginlegum athöfnum (Giangreco, 1997, 194). Ef þetta er 

skoðað með snemmtæka íhlutun í huga þá á þjálfun að fara fram við eðlilegar aðstæður og 

starfið á að vera samvinna allra sem hlut eiga að máli (Jóna G. Ingólfsdóttir, 2008, 128–

131). Þetta sýnir að reynslan hefur áhrif á hvernig starfið er framkvæmt.  

Viðmælendur á Óskasteini tala um að meira fjármagn þurfi til að hægt sé að breyta 

aðgengi. Þessar breytingar eru taldar nauðsynlegar eftir tilkomu hjálpartækja sem fylgja oft 

hreyfihömluðum börnum. Í rannsóknum Snæfríðar Þóru Egilson kemur fram að fjármagn 

sé meginstoð betra aðgengis (2003, 106). Völundarhús hefur meiri reynslu í að sjá um börn 

með fötlun heldur en Óskasteinn og er þess vegna sennilega með betri grunn í þessum 

málum. Viðmælendur á Óskasteini eru sammála aðferðafræðinni á bak við nám án 

aðgreiningar og snemmtæka íhlutun en telja sig ekki hafa efni á eða aðstöðu til að koma 
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henni almennilega í framkvæmd. Einnig telja viðmælendur á Óskasteini að vanþekking í 

samfélaginu sé mikil hindrun. Þetta rímar við það að sums staðar hefur börnum verið 

neitað um skólavist af því að skólastjórana skortir þekkingu á málefnum barna með fötlun 

og vegna þess að fjölbreytileiki getur valdið óöryggi (Grétar L. Marinósson o.fl., 2007, 

277). 
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Lokaorð 

Við upphaf á vinnu þessarar ritgerðar vissi ég ekki í hvaða króka og kima hún myndi leiða 

mig. Ferðin að leiðarenda var mjög áhugaverð en um leið afar krefjandi. Ég bjóst samt við 

því þegar ég byrjaði að viðhorf hefðu einhver áhrif á starfið í leikskólunum en ekki hvað 

þau skiptu miklu máli fyrir allt leikskólastarfið.  

Það kom mér dálítið á óvart hve mikill munur var á starfi leikskólanna tveggja sem 

athugunin náði til. Ég tel að stór þáttur í þessum mun liggi í viðhorfum fagfólksins svo og 

reynslu, eða reynsluleysi, af vinnu með hreyfihömluðum börnum. Í báðum leikskólunum 

var unnið metnaðarfullt starf en annar virtist betur búinn til að takast á við það sem felst í 

námi án aðgreiningar og snemmtækri íhlutun, sem hvort tveggja eru æskilegar leiðir í starfi 

með fötluðum börnum.  

Það sem kom mér mest á óvart var sennilega það sem kom fram í skilgreiningu á námi 

án aðgreiningar að það ættu að vera hlutfallslega jafnmargir með fötlun inni í leikskólunum 

eins og úti í þjóðfélaginu. Miðað við það að í flestum leikskólum sem ég þekki til telja 

menn sig vinna eftir hugmyndafræðinni um nám án aðgreiningar sýnist mér að fáir séu 

með það í lagi. Á mörgum leikskólum er til dæmis ekkert fatlað barn. Því væri spennandi 

að skoða hvað margir leikskólar neituðu að taka inn fötluð börn og af hverju. Einnig teldi 

ég að þeir leikskólar sem vilja vinna með nám án aðgreiningar eigi að þrýsta á úrbætur eins 

og að fá aukið fjármagn og fræðslu svo að þeir hafi möguleika á að taka á móti 

fjölbreyttum barnahópi.   
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Viðauki 1 

Viðtalsspurningar. 

Hvað hefur þú unnið lengi á leikskóla? 

 

Hafa mörg börn verið með hreyfihömlun hjá þér (manstu eftir fyrsta barninu)? 

 

Hvað eru mörg börn á þessum leikskóla með hreyfihömlun? 

 

Hvað er gert þegar barnið kemur fyrst inn á leikskólann? 

 

Er samstarf við utanaðkomandi sérfræðinga og hvernig er það? 

 Hvað fer barnið oft út af leikskólanum til sérfræðinga? 

 Fer starfsmaður með barninu? 

 

Er einhver námskrá? 

Hvernig er hún? 

 

Hvernig er stuðningurinn við barnið? 

Er ein eða fleiri sem sjá um stuðninginn? 

Er hún eða þær með næga menntun eða vitneskju til að það sé vel úr garði gert? 

 Sér ein manneskja aðallega um barnið? 

 

Hvernig er metið hvað hefur farið vel og hvað illa? 

 Hvað er gert til bæta það sem betur mætti fara? 

 

Hvernig finnst þér að vinna með nám án aðgreiningar? 

 

Hvernig finnst þér barnið taka þátt í daglegu starfi? 

Hvað er gert með því? 

Er því gefið tækifæri til þess? 
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Er barnið tekið oft út úr starfinu? 

Er því hjálpað að uppgötva möguleika sína? 

 

Tengist barnið félagslegum böndum og hvað er gert til að útiloka mismunun? 

 

Finnst þér munur á vinnunni með hreyfihömluðum börnum frá því að þú byrjaðir? 

 

Hvernig finnst þér vinnan með þeim ganga bæði hjá þér og samstarfsaðilum? 

 

Finnst þér það virka þegar barn með fötlun er með börnum sem eru ekki með fötlun? 

 

Finnst þér jafnræði ríkja í umönnuninni?  

 

Hvað telur þú að gangi vel og hverjar telur þú að hindranirnar séu þegar annast á barn með 

hreyfihömlun? 

 

Hvað hefur komið þér mest á óvart? 

 

 


