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Formáli 
 

Þessi starfsmannahandbók er ætluð starfsfólki frístundaheimila ÍTR og þá ekki síst 
stuðningsstarfsfólki frístundaheimilanna sem sinnir börnum með þroskafrávik. 

Handbókin er ætluð til að upplýsa starfsfólk um þær fatlanir sem þjónustunotendur 
þeirra eru með og þær tengslastofnanir sem snerta líf fatlaðra barna.  

Innihald handbókarinnar spannar einungis það svið og þau þroskafrávik  
sem þjónustunotendur frístundaheimila ÍTR eru með.  

Efni handbókarinnar er unnið upp úr hinum ýmsu heimildum: bókum, rannsóknum og 
vefsíðum. Eiginleg heimildarskrá fylgir ekki handbókinni en bent er á bækur, tímarit 

og heimasíður varðandi ítarefni.  
Allar ábendingar varðandi efni og efnistök eru vel þegnar.  

Ábendingar má senda á sigridur.rut.hilmarsdottir@reykjavik.is 
 
 
 
 
 

Sigríður Rut Hilmarsdóttir, ráðgjafarþroskaþjálfi ÍTR 
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Íþrótta- og tómstundasvið Reykjavíkur (ÍTR)  

Uppbygging þjónustu í frítímanum er ein af kröfum nútímans. Þar á að vera  

vettvangur tómstunda, menntunar, menningar og uppeldis undir handleiðslu hæfra 

starfsmanna. Íþrótta- og tómstundasvið gegnir þar mikilvægu hlutverki, svo sem að 

bregðast við væntingum fólks um aukin lífsgæði og öruggara samfélag. Það sem fólk 

tekur sér fyrir hendur í tómstundum á að vera þroskandi og veita ánægju og það á að 

skipta máli fyrir einstaklinginn og samfélagið.   

 

ÍTR starfrækir frístundaheimili við alla grunnskóla Reykjavíkurborgar sem í dag eru 

35 talsins. Frístundaheimilin bjóða upp á fjölbreytt tómstundastarf þegar 

hefðbundnum skóladegi 6-9 ára barna lýkur. Frístundaheimilin eru opin til 17:15 frá 

því að skóladegi lýkur hjá börnunum. Jafnframt hafa börnin kost á að vera á 

frístundaheimilunum í skólafríum ef því verður viðkomið (undanskilin eru vetrarfrí). 

Úti í hverfunum eru viðkomandi frístundamiðstöðvar í forsvari fyrir starfinu; 

Frostaskjól, Kampur, Kringlumýri, Miðberg, Ársel og Gufunesbær. 

 

ÍTR rekur einnig frístundaklúbba fyrir börn og unglinga með fötlun sem hafa sama 

opnunartíma og frístundaheimilin. Í Vesturhlíð er Garður sem er fyrir nemendur 

Öskjuhlíðarskóla í 5.-7.bekk en við almennu grunnskólana í Reykjavík eru starfræktir 

3 klúbbar fyrir börn og unglinga sem skilgreinast í fötlunarflokka 1-3 skv. mati 

Tryggingastofnunar. Höllin er fyrir börn og unglinga í Grafarvogi og Grafarholti 

(tilheyrir Gufunesbæ), Hellirinn er fyrir börn og unglinga í Árbæ og Breiðholti (tilheyrir 

Miðbergi) og Hofið er fyrir börn og unglinga sem eru í almennum skólum vestan 

Elliðaáa (tilheyrir Kringlumýri). Í Vesturhlíð er einnig starfrækt félagsmiðstöð, Askja, 

fyrir nemendur í 8.-10. bekk Öskjuhlíðarskóla. 

 

Yfir sumartímann er opið allan daginn í öllum frístundaheimilum, frístundaklúbbum 

og félagsmiðstöðinni Öskju þar sem boðið er upp á fjölbreytt sumarstarf.  
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Frístundamiðstöðin Kringlumýri er þekkingarmiðstöð ÍTR í málefnum fatlaðra. Þar er 

starfandi deildarstjóri frítímastarfs fatlaðra barna sem heldur utan um innra starf í 

Vesturhlíð og frístundaklúbbunum. Í Kringlumýri er einnig starfandi 

ráðgjafarþroskaþjálfi ÍTR sem hefur það hlutverk að meta stuðning við börn í 

almennum frístundaheimilum. Deildarstjóri frítímastarfs fatlaðra barna og 

ráðgjafarþroskaþjálfi sjá einnig um að veita fræðslu og ráðgjöf vegna barna og 

unglinga með þroskafrávik í þjónustu ÍTR. 

 

Frístundaheimili og Frístundaklúbbar ÍTR - skipt eftir frístundamiðstöðvum  

Frostaskjól Kampur Kringlumýri Miðberg Ársel Gufunesbær 

Selið Draumaland Askja  Álfheimar Fjósið Brosbær 

Skýjaborgir Frístund Álftabær Bakkasel Klapparholt Hvergiland 

Undraland Hlíðaskjól Garður* Denni dæmalausi Skólasel Höllin 

  Glaðheimar Frissi fríski Stjörnuland Kátakot 

  Gulahlíð Hellirinn Töfrasel Kastali 

  Hofið Plútó Víðisel Regnbogaland 

  Krakkakot   Simbað 

  Laugarsel   Tígrisbær 

  Neðstaland   Vík 

  Sólbúar   Ævintýraland 

  Vogasel    

Frístundaheimili við almenna skóla fyrir 1.-4.bekk 
Frístundaheimili fyrir eingöngu börn með fötlun í 1.-4.bekk 
Frístundaklúbbar fyrir börn og unglinga með fötlun í 5.-10.bekk  
*Garður fyrir 5.-7.bekk 
Félagsmiðstöð fyrir unglinga með fötlun í 8.-10.bekk 
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Um fatlanir 

Fatlanir stafa oftast af meðfæddri truflun á þroska miðtaugakerfis t.d. vegna 

litningagalla, annarra erfðafræðilegra þátta eða af óþekktum áhrifum á fósturþróun. 

Þegar fjallað er um réttarstöðu fatlaðs fólks er nauðsynlegt að athuga vel hvað felst í 

því að vera með fötlun. Skilgreining á hugtakinu er mikilvæg því að á henni byggja 

þau sérréttindi sem fatlað fólk nýtur. Ekki er til nein alþjóðleg skilgreining á hugtakinu 

fötlun og er hugtakið í stöðugri þróun.  

 

Sjónarhorn á fötlun er mjög ólík hjá mismunandi þjóðum, þjóðfélagshópum osfrv.  

Oft er fjallað um 2 sjónarhorn í þessu sambandi og þá litið á  fötlun út frá: 

•Læknisfræðilegu sjónarhorni  

•Félagslegu sjónarhorni (það sjónarhorn sem starfsemi ÍTR er miðuð út frá) 

 

·  Læknisfræðilegt sjónarhorn 
o Horfir á það sem einstaklingurinn getur ekki í líffræðilegum og 

læknisfræðilegum skilningi 
o Litið er á fötlun sem „galla“ eða „afbrigðileika“ 
o Áhersla er á „lækningu“ og endurhæfingu 
o Litið er á fötlun sem persónulegan harmleik einstaklingsins 
 

·  Félagsleg sjónarhorn 
o Horfir á það sem einstaklingurinn getur  
o Er andsvar við læknisfræðilega sjónarhorninu 
o Á rætur að rekja í baráttu fatlaðs fólks gegn: 

�  Fátækt 
�  Útskúfun 
�  Niðurlægingu 
�  Innilokun á stofnunum osfrv. 

o Bendir á að félagslegar hindranir eigi stóran þátt í að skapa fötlun 
einstaklingsins t.d. í formi fordóma, efnahagslegra takmarkana og 
takmarkaðs aðgengis 

o Settar voru fram kenningar um eðlilegt líf (normaliseringu) og 
samfélagsþátttöku (intergreringu), kröfur settar fram um: 

�  Jafnan rétt og aðgang í samfélaginu 
�  Aðgang að menntun, atvinnu, fjölskyldulífi, heimili osfrv. 

o Áhersla á að félagslegar hindranir eigi stóran þátt í að skapa fötlun 
einstaklingsins 
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Í dag er oftast fjallað um fötlun út frá félagslega líkaninu. Fötlun er þannig skilgreind 

sem takmarkaðir möguleikar fatlaðs fólks til að takast á við daglegar athafnir vegna 

félagslegra hindrana í samfélaginu af hálfu ófatlaðs fólks. Þessar félagslegu 

hindranir (s.s. aðgengi, neikvæð viðhorf og fordómar) takmarka athafnir og líf fólks 

með líkamlegar og andlegar skerðingar. Þessar hindranir skapa félagslega útilokun 

og mismunun sem leiðir til þess að fólk fatlast frekar af samfélaginu heldur en eigin 

ástandi, þ.e.a.s. fatlað fólk mætir meiri hindrunum í samfélaginu sjálfu heldur en það 

þyrfti að gera.  

 

Út frá starfsemi frístundaheimilanna hefur ÍTR kosið að líta á fötlun út frá félagslega 

líkaninu. Frístundaheimilin veita því börnum sem þess þurfa viðeigandi stuðning til 

að geta tekið virkan þátt í starfinu. Einnig er reynt að uppfræða starfsfólk og útrýma 

þannig neikvæðum viðhorfum og fordómum í garð fatlaðs fólks. Starfsfólk er hvatt til 

að tileinka sér bæði jákvæð viðhorf og vera vakandi yfir þeirri orðræðu sem það 

notar um skerðingu og fötlun. Allir eru boðnir velkomnir á frístundaheimilin og reynt 

er að koma til móts við þarfir hvers og eins, eins og best verður á kosið hverju sinni.  
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Tengslastofnanir og tengiliðir 

Mikið tengslanet er gjarnan í kringum einstaklinga með fötlun og/eða þroskafrávik og 

þeir eiga oft á tíðum í samskiptum við margar stofnanir, sérfræðinga og aðra aðila. 

Hér verður tæpt á þeim helstu og jafnframt bent á ítarefni. 

 

Brúarskóli 

Brúarskóli er grunnskóli sem rekinn er af Reykjavíkurborg fyrir nemendur í 3. -10. 

bekk sem: 

o Eru með alvarlegan geðrænan og tilfinningalegan vanda 

o Eiga í félags- og hegðunarerfiðleikum 

o Eru komnir í vanda vegna fíkniefnaneyslu og/eða afbrota 

Nemendur skólans hafa allir verið áður í almennum grunnskólum þar sem reynt hefur 

verið til hins ýtrasta að mæta námsþörfum þeirra en ekki síður að efla félagsfærni og 

samskiptahæfni. Markmið skólans er að gera nemendur hæfari til að stunda nám í 

almennum grunnskóla. Megináhersla er lögð á að veita nemendum kennslu út frá 

áhuga og getu hvers og eins og að styrkja og bæta félags- og samskiptahæfni. 

Kennt er í litlum námshópum. Brúarskóli er hugsaður sem tímabundið úrræði fyrir 

nemendur. Þegar nemendur útskrifast úr Brúarskóla og fara aftur í heimaskóla er 

gerð áætlun um hvernig skuli staðið að ráðgjöf og eftirfylgd af hálfu Brúarskóla. 

Ítarefni: 
http://www.bruarskoli.is  
 

BUGL (Barna- og unglingageðdeild Landspítala - háskólasjúkrahúss) 

BUGL er deild innan geðsviðs sem sérhæfir sig í mati og meðferð á geðröskunum 

barna og unglinga (17 ára og yngri) ásamt kennslu, handleiðslu og rannsóknum 

þeirra fagstétta sem þar starfa. Starfsemin skiptist í göngudeild og innlagnardeildir. 

Dag- eða sólarhringsinnlögn á við þegar göngudeildarmeðferð dugar ekki til.  

 

Göngudeildinni er skipt upp í 4 teymi: 

·  Almennt teymi – sérhæfir sig í mati og meðferð á geðröskunum 
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·  Fjölskyldumeðferðarteymi – sérhæfir sig í vinnu með fjölskyldum og hjálpar 

þeim að finna nýja leið út úr vandanum 

·  Átraskanateymi – sérhæfir sig í mati og meðferð á alvarlegum átröskunum 

·  Ofvirkniteymi – sérhæfir sig í mati og meðferð á athyglisbresti með ofvirkni og 

tengdum hegðunar- og þroskaröskunum 

Á innlagnardeildunum fer fram frekari greining og meðferð á geðrænum vanda 

barna/unglinga sem þarfnast innlagnar. Foreldrar eru virkir þátttakendur í allri 

meðferðarvinnu. Samvinna er að öllu jöfnu við Brúarskóla um kennslu og mat á 

náms- og skólastöðu viðkomandi barns/unglings. 

Á deildinni er unnið í þverfaglegu samstarfi en á henni starfa barna- og 

unglingageðlæknar, geðhjúkrunarfræðingar,  sálfræðingar, iðjuþjálfar, þroskaþjálfar, 

félagsráðgjafar, listmeðferðarfræðingar og ráðgjafar. 

Ítarefni: 
www2.landspitali.is/bugl/ 
 

Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins 

Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins er landsstofnun sem starfar á vegum 

Félagsmálaráðuneytis og þjónar fötluðum börnum og ungmennum og fjölskyldum 

þeirra. Á hverju ári er um 200 börnum vísað til þjónustu stofnunarinnar en alls hefur 

stofnunin afskipti af yfir 500 börnum árlega. Á hverju ári sækja rúmlega 1000 manns 

fræðslunámskeið sem haldin eru á vegum eða í samvinnu við Greiningarstöðina.   

Á Greiningarstöðinni starfa: barnalæknar, félagsráðgjafar, iðjuþjálfar, leikskóla-

sérkennarar, lækna- og móttökuritarar, sálfræðingar, sérkennarar, sjúkraþjálfarar, 

talmeinafræðingar og þroskaþjálfar. 

Á Greiningarstöðinni fer fram: 

·  Athugun og greining barna með fatlanir og önnur frávik í taugaþroska 
·  Stuðningur við fjölskyldur fatlaðra barna 
·  Ráðgjöf um þjálfun, meðferð, kennslu og aðra íhlutun 
·  Fræðsla um þroskafrávik og fatlanir 
·  Rannsóknir á sviði fatlana 

Ítarefni: 
www.greining.is 
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Liðveisla 

Einstaklingar með fötlun sem ekki geta sótt félagsleg tilboð á eigin vegum sökum 

fötlunar sinnar eiga rétt á liðveislu. Liðsmaður er þá ráðinn af Þjónustumiðstöð til að 

sinna þessu verkefni og fer tímafjöldi á mánuði eftir þörf einstaklingsins og mati 

Þjónustumiðstöðvar, þó aldrei meira en 16 klst. á mánuði.  

Liðveisla er í raun félagslegur stuðningur sem hefur að markmiði að rjúfa félagslega 

einangrun, stuðla að aukinni félagsfærni og aðstoða einstaklinginn við að njóta 

menningar- og félagslífs. Liðveisla er veitt frá 6 ára aldri.  

Ítarefni: 
http://www.rvk.is/ 
 

Rjóður 

Rjóður er rekið af Landspítala- háskólasjúkrahúsi og er til húsa hjá Landspítala 

Kópavogs í húsi nr.7. Í Rjóðri er boðið uppá endurhæfingu og aðhlynningu fyrir 

langveik börn en þar er rými fyrir 10 börn í einu. Börnin njóta öryggis, einkalífs og 

tómstunda í Rjóðri auk margs konar þjálfunar og meðferðar. Misjafnt er hversu lengi 

börnin dvelja í Rjóðri í einu og fer það eftir einstaklingum, fjölskyldu hans og 

þjónustuþörf en börn geta farið í Rjóðir í margs konar tilgangi: 

·  Hvíldarinnlagnir þar sem börn og unglingar koma í hvíld mánaðarlega.  
·  Endurhæfingu þar sem börn og unglingar koma frá Barnaspítala Hringsins í 

frumendurhæfingu eftir slys og sjúkdóma. 
·  Þemahelgar þar sem börn með svipaða sjúkdómsgreiningu koma og dveljast 

yfir helgi í samvinnu við Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins. 
·  Börn með langvinn veikindi eins og svefn- og næringarvandamál.  

Ítarefni: 
www.rjodur.is 
 

Sambýli 

Sambýli eru heimili fámennra hópa (yfirleitt 5-7 einstaklingar) fatlaðra einstaklinga í 

almennum íbúðahverfum. Húsnæði fyrir sambýli getur verið í íbúð í fjölbýlishúsi, 

raðhúsi, einbýlishús eða annað húsnæði sem flokkast undir almennt íbúðarhúsnæði. 

Ennfremur getur eitt sambýli verið í fleiri íbúðum, séu þær nálægar hver annarri. 

Samkvæmt lögum um málefni fatlaðra skulu fatlaðir 16 ára og eldri eiga þess kost að 

búa á sambýlum. Markmið sambýla er að efla sjálfstæði og færni íbúanna, í því skyni 
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að þeir verði eins sjálfbjarga og ráðandi um eigin hagi og kostur er. Til að ná þessu 

markmiði er íbúunum veitt leiðsögn eftir þörfum og kappkostað að hafa þá með í 

ráðum um allt sem varðar einkahagi þeirra, sem og heimilishagi. Íbúar á sambýlum 

sækja yfirleitt skóla, dagþjónustu eða vinnu utan heimilis. 

Á sama sambýli getur búið mismunandi fatlað fólk. Þjónusta sambýla er mismikil eftir 

fötlun einstaklinganna sem þar búa.  

Ítarefni: 
Lög um málefni fatlaðra frá 2.júní 1992 nr.59 
 

Sérdeild fyrir einhverf börn í grunnskólum Reykjavíkur 

Í grunnskólum Reykjavíkur eru starfandi þrjár sérdeildir fyrir börn með einhverfu og 

þjóna þær börnum úr öllum hverfum borgarinnar. Um er að ræða sérdeildir í: 

·  Fellaskóla: Deildinni er einkum ætlað að sinna þjálfun og kennslu einhverfa 

barna í Breiðholti og Árbæ. 5 nemendur eru í deildinni en starfsmenn 

deildarinnar veita þó fleiri nemendum ákveðna þjónustu.  

·  Hamraskóla: Allir nemendur deildarinnar hafa einstaklingsnámsskrá sem er 

unnin af kennurum í samráði við foreldra þeirra með hliðsjón af námskrá þess 
aldurshóps sem nemandinn er í. Í einstaklingsnámsskrá koma fram 
bakgrunnsupplýsingar um viðkomandi nemanda, staða í námi, markmið, leiðir 
til á ná áætluðu markmiði og upplýsingar um skipulag kennslu í kringum 
nemandann. Að lokum er sett fram hvernig meta skuli árangurinn. Þeir 
nemendur sem hafa getu til að fylgja námsefni síns bekkjar taka sömu próf og 
aðrir nemendur og er námsmatið niðurstaðan úr þeim prófum. Pláss er fyrir 6 
nemendur hverju sinni. 

·  Langholtsskóla:  Flestir nemendur sérdeildar tengjast ákveðnum almennum 

bekk og eru eins og geta þeirra og úthald leyfir í bekk með sérkennara en fá 

einnig einstaklingskennslu í sérdeild. Unnið er með skipulagt námsumhverfi 

þ.e. ytra og innra skipulag. Einstaklingsnámskrá er fyrir hvern nemanda og 

hefur hver og einn sjónrænt dagskipulag við hæfi. Stefna deildarinnar er að 

gera nemandann eins sjálfstæðan og mögulegt er og mikið er lagt upp úr virku 

foreldrasamstarfi. 8 nemendur eru nú í deildinni sem er fullsetin. Sérdeildin í 

Langholtsskóla er ráðgjafardeild fyrir grunnskóla Reykjavíkur. 
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Ítarefni: 
http://www.skolatorg.is/kerfi/fellaskoli/skoli 
http://www.hamraskoli.is 
http://www.langholtsskoli.is 
 

Sjónarhóll 

Sjónarhóll varð til fyrir tilstuðlan hagsmunasamtaka sem sáu knýjandi þörf fyrir 

ráðgjafarþjónustu sem væri á einni hendi til að auðvelda foreldrum barna með 

sérþarfir að átta sig á hvert þau geti leitað og til að auka og auðvelda samnýtingu 

þeirrar þekkingar sem býr í hverju félagi. Að Sjónarhóli- ráðgjafarmiðstöð standa 

samtök sem láta sig hag langveikra og fatlaðra barna varða.  

Þessi samtök eru: 
·  ADHD samtökin 
·  Landssamtökin Þroskahjálp 
·  Styrktarfélag lamaðra og fatlaðra 
·  Umhyggja, félag til stuðnings langveikum börnum 

Ítarefni: 
http://sjonarholl.net 
 

Skammtímavistun 

Á skammtímavistunum fer fram umönnun, gæsla og þjálfun þar sem hún á við. 

Fjölskyldur fatlaðra barna og barnið sjálft, eiga rétt á að það njóti þjónustu 

skammtímavistunar. Skammtímavistunum er ætlað að létta á álagi fjölskyldunnar og 

stuðla að því að barnið geti búið sem lengst heima. Svæðisskrifstofurnar meta þörf 

fjölskyldunnar fyrir skammtímavistun í samráði við foreldra.  

Ítarefni: 
Lög um málefni fatlaðra frá 2.júní 1992 nr.59 
 

Stuðningsfjölskyldur 

Fjölskyldur fatlaðra barna og barnið sjálft eiga rétt á stuðningsfjölskyldu. Hlutverk 

stuðningsfjölskyldu er að létta á með fjölskyldunni og að vera tilbreyting fyrir barnið. 

Það er alfarið ákvörðun foreldra/forráðamanna barnsins hvort óskað er eftir því að 

barnið fái dvöl hjá stuðningsfjölskyldu. 

Ítarefni: 
Lög um málefni fatlaðra frá 2.júní 1992 nr.59 
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Svæðisskrifstofur málefna fatlaðra 

Svæðisskrifstofur eru ríkisstofnanir sem starfa á vegum félagsmálaráðuneytisins. Alls 

eru sex svæðisskrifstofur á landinu. Svæðisskrifstofur veita fötluðu fólki þjónustu, 

bæði börnum og fullorðnum. Þær veita fjölskyldum og aðstandendum fatlaðs fólks 

ráðgjöf, þjónustu og aðstoða fjölskyldur fatlaðra barna við að rata um kerfi 

þjónustuúrræða sé þess óskað. Einnig veita Svæðisskrifstofur fjölskyldu- og 

uppeldisráðgjöf ásamt meðferð og gerð fjölskylduáætlana. Svæðisskrifstofur vinna 

að framgangi laga um málefni fatlaðra. Svæðisskrifstofur reka sambýli, 

skammtímavistanir og aðra þjónustu fyrir einstaklinga með fötlun. Á Stór-

Reykjavíkursvæðinu eru 2 svæðisskrifstofur, annars vegar Svæðisskrifstofa málefna 

fatlaðra Reykjavík og hins vegar Svæðisskrifstofa málefna fatlaðra Reykjanesi.  

Ítarefni: 
www.ssr.is 
www.smfr.is 
 

Trúnaðarmenn fatlaðra 

Trúnaðarmaður starfar samkvæmt lögum um málefni fatlaðra frá árinu 1992 og gætir 

réttinda fatlaðra. Íslandi er skipt í ákveðin svæði (Reykjavík/Reykjanes, Vesturland, 

Vestfirði, Norðurland vestra, Norðurland eystra, Austfirði og Suðurland) og starfar 

einn trúnaðarmaður á hverju svæði. Trúnaðarmanninum ber að gæta hagsmuna 

fatlaðra sem að búa á sambýlum, vistheimilum fyrir börn og áfangastöðum. Hann 

skal þar fylgjast með högum fatlaðra af eigin frumkvæði. Honum ber að heimsækja 

heimili fatlaðra reglubundið í því skyni og kynna sér hag hinna fötluðu á sviði 

einkalífs og fjármuna.  

Telji fatlaður einstaklingur að hagur hans sé virtur að vettugi getur hann upplýst 

trúnaðarmann um það og skal trúnaðarmaðurinn þegar í stað kanna málið með 

viðeigandi hætti.  

Telji aðstandendur fatlaðra, hagsmunasamtök og aðrir sem að láta hag hins fatlaða 

sig varða, að réttur fatlaðra sé ekki virtur, skal tilkynna það trúnaðarmanni sem að 

kannar málið tafarlaust. 

Ítarefni: 
http://throskahjalp.is/ 
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Öskjuhlíðarskóli 

Öskjuhlíðarskóli er sérskóli fyrir börn með þroskahömlun (6 - 16 ára). Skólinn var 

stofnaður árið 1975. Þó svo að Reykjavíkurborg reki skólann, er hann opinn 

nemendum allra sveitarfélaga landsins. 

Flestir nemendur skólans hefja skólagöngu sína í skólanum í 1. bekk, en á hverju ári 

innritast einnig nemendur sem verið hafa um nokkurra ára skeið í sínum heimaskóla.  

Hlutverk Öskjuhlíðarskóla er:  

·  Að veita börnum með þroskahömlun kennslu og þjálfun við hæfi hvers 
og eins 

·  Að veita starfsfólki annarra grunnskóla ráðgjöf og stuðning vegna 
nemenda með svipaðar þarfir og nemendur Öskjuhlíðarskóla hafa 

·  Öskjuhlíðarskóli er valkostur í skólakerfinu og eru það foreldrar sem 
sækja um skólavist fyrir börnin sín. Við umfjöllun um umsóknir um 
skólavist er tekið mið af niðurstöðum greiningar frá Greiningar- og 
ráðgjafarstöð ríkisins 

Ítarefni: 
www.oskjuhlidarskoli.is 
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Siðareglur, skilgreiningar, lög og reglugerðir 

Meginhlutverk siðareglna er að leiðbeina starfsstéttum til þess að þær geti þjónað 

sem best réttmætu og þörfu hlutverki sínu í samfélaginu. Siðareglur eiga að 

auðvelda einstökum starfsmönnum ákvarðanatöku í siðferðilegum álitamálum og 

jafnframt vera lýsandi fyrir faglega ábyrgð. Siðareglur eiga að sýna fram á 

siðferðilegar skyldur faghópsins sem heildar. Þær eiga að vera lýsandi fyrir samskipti 

fagfólks við þjónustunotendur sína og lýsa ábyrgð gagnvart þeim. Flestar siðareglur 

hafa einnig viðmiðunarreglur eða leiðbeiningar fyrir fagfólk um hvernig það megi 

koma fram í samfélaginu gagnvart almenningi, þar á meðal í fjölmiðlum. 

 

Skilgreiningar fatlana miðast við umönnunargreiðslur, þjónustuþyngd og þjónustuþörf 

barna og ungmenna. Tryggingastofnun ríkisins birtir skilgreiningar fötlunarflokka en 

afgreiðsla umönnunargreiðslna byggist á 4.grein laga um félagslega aðstoð nr. 

99/2007. Út frá þeirri lagagrein hefur verið sett reglugerð nr. 504/1997, sem útlistar 

nánar heimildir til umönnunarkorts og umönnunargreiðslna.  Eftirlit og skráning 

vegna fötlunar fer fram á Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins, Heyrnar- og 

talmeinastöð Íslands og Sjónstöð Íslands. 

 

Lög eru fyrirmæli sem hafa verið ákveðin af þar til gerðum valdastofnunum og eftir 

þeim ber okkur að fara. Hér í handbókinni má finna nokkrar greinar úr lögum um 

málefni fatlaðra. 
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Siðareglur fagfólks í frítímaþjónustu   

Tilgangur 

Virðing fyrir manngildi og sérstöðu hvers einstaklings og trú á getu hans til að nýta 
hæfileika sína til fullnustu er grundvöllur starfsins. 
  

 Frumskyldur 

1. Fagfólk í frítímaþjónustu rækir starf sitt án manngreinarálits, virðir siði, trúarbrögð, 
litarhátt og mannréttindi hverrar manneskju, kemur fram af heiðarleika, virðingu og 
leitast við að byggja upp gagnkvæmt traust. 
  
2. Fagfólk í frítímaþjónustu gerir sér far um að virða og verja rétt hvers einstaklings til 
einkalífs og sjálfsákvörðunarréttar, svo fremi að það valdi öðrum ekki skaða. Geti 
viðkomandi ekki sjálfur gætt hagsmuna sinna, ber fagfólki að gæta þess að réttur 
hans sé ekki fyrir borð borinn. 
 
 3. Fagfólk í frítímaþjónustu gætir trúnaðar um þau mál sem það verður áskynja í 
starfi sínu. Undantekningu frá þagnarskyldu má einungis gera samkvæmt lagaboði 
eða af brýnni nauðsyn. 
 
 4.  Fagfólk í frítímaþjónustu hefur trúnaðarskyldu við upplýsingaöflun, skráningu 
mála og meðferð gagna. 
 
 5.  Fagfólk í frítímaþjónustu aflar ekki upplýsinga um einstakling án samþykkis hans, 
nema þar sem lagaskylda eða brýn nauðsyn býður að það sé gert. Þá skal einungis 
afla þeirra upplýsinga sem nauðsynlegar eru til að vinna að málinu. Heimilt er að 
víkja frá trúnaðarskyldu ef einstaklingur fer skriflega fram á að ákveðin persóna eða 
stofnun fái upplýsingar. 
 
  6.  Fagfólk í frítímaþjónustu notar ekki störf og fagþekkingu sína til að skaða, 
undiroka eða kúga einstakling, né notfærir sér á nokkurn hátt að hann á undir högg 
að sækja. Það notfærir sér ekki tengsl við einstaklinga sjálfu sér til persónulegs eða 
faglegs framdráttar. 
 
 7.  Fagfólk í frítímaþjónustu stofnar ekki til eða á í kynferðislegu sambandi við barn 
eða ungling eða annan þann sem er því háður vegna starfs þess. 

 

Ábyrgðar- og hæfnisskyldur 

8.  Fagfólk í frítímaþjónustu ber ábyrgð á eigin hæfni og þeim störfum sem það innir 
af hendi í samræmi við það, sem starfsheiti felur í sér samkvæmt lögum.   
 
9.  Fagfólk í frítímaþjónustu stundar starf sitt með faglega heildarsýn að leiðarljósi og 
byggir á fræðilegum kenningum, niðurstöðum rannsókna og starfsreynslu á 
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þverfaglegum grunni. Það viðheldur þekkingu sinni, endurnýjar hana og fylgist vel 
með nýjungum í starfi. Það uppfyllir þau skilyrði sem gerð eru til starfsins á hverjum 
tíma og miðlar þekkingu sinni sem víðast, til annarra félaga og alls almennings. 
 
10. Fagfólk í frítímaþjónustu hlýðir samvisku sinni og sannfæringu. Það getur synjað 
að framkvæma verk sem það treystir sér ekki til að bera faglega ábyrgð á. 
 
11. Fagfólk í frítímaþjónustu á frumkvæði að því að þróa nýjar hugmyndir í faginu og 
að hrinda þeim í framkvæmd. F.f. skal í ræðu og riti vera málefnalegt og nákvæmt.  
Það reynir að tryggja eins og mögulegt er, að það sem það lætur frá sér fara, bæði 
skriflega og munnlega, misskiljist ekki eða mistúlkist öðrum til miska. 
 
 12. Fagfólk í frítímaþjónustu sinnir ekki vinnu sinni undir áhrifum áfengis, lyfja eða 
annarra efna sem slæva dómgreind þess og athygli. 
Félagslegar skyldur 
 
13. Fagfólk í frítímaþjónustu kynnir menntun sína og störf með tilhlýðilegum hætti,  
skýrir frá því þegar það kemur fram opinberlega hvort sem það er fyrir eigin hönd 
sem einstaklingur, sem fagmanneskja, fyrir hönd fagfélags síns eða þá stofnun sem 
hann starfar við. 
 
14. Fagfólk í frítímaþjónustu er ávallt meðvitað um markmið þeirrar starfsemi sem 
það tekur þátt í og vinnur á grundvelli gildandi laga, reglna og fyrirmæla, stríði það 
ekki gegn siðareglum fagfélagsins. 
 
15. Fagfólk í frítímaþjónustu vinnur að því að skapa traust almennings á faglegri 
frítímaþjónustu. 
 

Skyldur gagnvart starfssystkinum 

16. Fagfólk í frítímaþjónustu gerir ekkert í starfi sem rýrir orðstír fagsins né 
faghópsins. Félagi sem veit um brot starfsfélaga síns gegn siðareglum félagsins 
bregst við með ábendingu, umræðu og stuðningi við hann, svo leiðrétta megi. Beri 
það ekki árangur skal málinu vísað til siðanefndar.   
 
17. Fagfólk í frítímaþjónustu virðir hæfni, skyldur og ábyrgð annarra félaga og 
fagstétta ásamt því að treysta annarri fagþekkingu þegar það á við. Komi upp 
faglegur ágreiningur skal félagi reyna að miðla málum svo að niðurstaða fáist með 
hagsmuni viðkomandi einstaklinga að leiðarljósi. 
 
Ítarefni: 
http://www.fagfelag.is/ 
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Siðareglur þroskaþjálfa 

1. grein:  
Þroskaþjálfi beitir fagþekkingu sinni í því skyni að bæta lífsskilyrði og lífsgæði 
skjólstæðinga sinna. Virðing og umhyggja fyrir skjólstæðingum og aðstandendum 
þeirra skal vera grunnur í starfi þroskaþjálfa.  
 
2. grein:  
Þroskaþjálfi skal ávallt standa vörð um réttindi skjólstæðinga sinna. Hann skal 
rækja starf sitt af samviskusemi, óháð þjóðerni, kynþætti, trúarbrögðum, 
litarhætti, kynferði og þroskastigi skjólstæðingsins. Þroskaþjálfi skal bera virðingu 
fyrir lífaldri skjólstæðingsins, einkalífi hans og eignum.  
  
 3. grein:  
Þroskaþjálfi er bundinn þagnarskyldu varðandi upplýsingar um skjólstæðinga, 
hvaða formi sem þær eru skráðar. Þær skulu geymdar þannig að óviðkomandi 
hafi ekki aðgang að þeim. Séu persónulegar upplýsingar um skjólstæðing 
notaðar sem fræðsluefni skal fá til þess leyfi frá skjólstæðingi og/eða 
aðstandendum hans og skal þá nafnleyndar gætt sé þess óskað.   
   
4. grein:  
Þroskaþjálfi skal einungis taka að sér starf eða ráðgjöf sem hæfir menntun hans. 
Hann skal leitast við að veita þjónustu samkvæmt ströngustu faglegum kröfum. 
Þroskaþjálfa ber skylda til að viðhalda þekkingu sinni.  
 
  5. grein:  
Þroskaþjálfi skal jafnan sýna drengskap í samskiptum við starfsfélaga. Honum 
ber að forðast hvaðeina sem rýrt getur álit almennings á starfi þroskaþjálfa eða 
skert hagsmuni stéttarinnar. 
 
  6. grein:  
Þroskaþjálfi skal leita aðstoðar annarra sérfræðinga ef þörf er á. Hann skal virða 
sérþekkingu annarra faghópa og nota sérþekkingu sína til að ráðleggja öðrum.  
 
  7. grein:  
Þroskaþjálfi skal gæta þess að starfsákvæði séu í samræmi við samninga og 
samþykktir viðurkenndar af Þroskaþjálfafélagi Íslands.   
 
  8. grein:  
Þroskaþjálfi skal kynna sér og starfa eftir þeim lögum og reglugerðum sem í gildi 
eru hverju sinni um málefni fatlaðra og þroskaþjálfastéttina sjálfa, svo og eftir 
öðrum þeim lögum og reglugerðum sem varða starf hans.  
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  9. grein:  
Verði þroskaþjálfi þess var að starfsfélagi hans hafi brotið siðareglur ber honum 
að ræða brotið við viðkomandi. Sé það árangurslaust ber að tilkynna brotið til 
siðanefndar Þroskaþjálfafélags Íslands.   
 
  10. grein:  
Siðareglur þessar ber ekki að skoða sem tæmandi lýsingu á góðum starfsháttum 
þroskaþjálfa.  

 

Ítarefni: 
www.throska.is 
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Skilgreiningar fötlunarflokka (umönnunarflokka) 

Hverjum umönnunarflokki er skipt á prósentustig eftir þjónustuþyngd og fá 

forráðamenn borgaðar umönnunarbætur skv. hlutfalli þess flokks og % stigs sem 

barnið fellur undir. 

Flokkur 1 100% 50% 25% 

Flokkur 2 85% 43% 25% 

Flokkur 3 70% 35% 25% 

Flokkur 4 25% 25% 25% 

Flokkur 5 0% 0% 0% 

  
Flokkur 1 
Börn, sem vegna mjög alvarlegrar fötlunar, fjölfötlunar, eru algjörlega háð öðrum 
með hreyfifærni og/eða flestar athafnir daglegs lífs. 
 
Flokkur 2 
Börn, sem vegna alvarlegrar fötlunar þurfa aðstoð og nær stöðuga gæslu í daglegu 
lífi t.d. vegna alvarlegrar eða miðlungs þroskahömlunar, hreyfihömlunar, sem krefst 
notkunar hjólastóls, verulegrar tengslaskerðingar, einhverfu, heyrnarskerðingar, sem 
krefst notkunar táknmáls/varalesturs, og blindu. 
 
Flokkur 3 
Börn, sem vegna fötlunar þurfa aðstoð og gæslu í daglegu lífi t.d. vegna vægrar 
þroskahömlunar, hreyfihömlunar, sem krefst notkunar spelka og/eða hækja við ferli, 
heyrnarskerðingar, sem krefst notkunar heyrnartækja í bæði eyru, og verulegrar 
sjónskerðingar á báðum augum. 
 
Flokkur 4 
Börn með alvarlegar þroskaraskanir og/eða atferlisraskanir, sem jafna má við fötlun 
eða geðræna sjúkdóma og krefjast þjálfunar og eftirlits sérfræðinga og aðstoðar í 
skóla og á heimili og meðal jafnaldra. 
 
Flokkur 5 
Börn með vægari þroskaraskanir og/eða atferlisraskanir, sem þurfa aðstoð, þjálfun 
og eftirlit sérfræðinga. 
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Til upplýsinga: 
·  Fötlunarflokkur segir ekki alfarið til um þjónustuþyngd, barn sem er skilgreint sem 

70% í flokki 3 er þannig með meiri þjónustuþyngd heldur en barn sem flokkast 
undir 25% í flokki 1 

·  Börn eru metin hærra við t.d. upphaf skólagöngu 
·  Börn í flokkum 1-3 eru skilgreind með fötlun og heyra undir Svæðisskrifstofur 

málefna fatlaðra 
·  Börn í flokkum 4-5 er ekki með skilgreinda fötlun en þroskafrávik þeirra geta 

mögulega leitt til fötlunar 
·  Börn í flokki 4-5 fá þjónustu hjá t.d. þjónustumiðstöðvum 
·  Börn í flokki 4 fá umönnunarbætur og geta mögulega fengið t.d. 

stuðningsfjölskyldu og liðveislu á vegum þjónustumiðstöðva 
·  Börn í flokki 5 fá ekki greiddar umönnunarbætur en fá t.d. lyfjakort og þjónustu 

sérfræðinga s.s. talkennara, iðjuþjálfa, sálfræðinga og þroskaþjálfa í gegnum 
þjónustumiðstöð 

 
Ítarefni: 
http://www.tr.is 
 
 



Handbók stuðningsstarfsfólks   2009-2010 

 22

Lög um málefni fatlaðra 1992 nr. 59 

I. kafli. Markmið og skilgreining. 
1. gr. Markmið þessara laga er að tryggja fötluðum jafnrétti og sambærileg lífskjör 

við aðra þjóðfélagsþegna og skapa þeim skilyrði til þess að lifa eðlilegu lífi. 
2. gr. Sá á rétt á þjónustu samkvæmt lögum þessum sem er andlega eða 

líkamlega fatlaður og þarfnast sérstakrar þjónustu og stuðnings af þeim sökum. Hér 
er átt við þroskahömlun, geðfötlun, hreyfihömlun, sjón- og heyrnarskerðingu. Enn 
fremur getur fötlun verið afleiðing af langvarandi veikindum, svo og slysum. 
 
III. kafli. Almenn þjónusta. 

7. gr. Fatlaðir skulu eiga rétt á allri almennri þjónustu ríkis og sveitarfélaga. Ávallt 
skal leitast við að veita fötluðum þjónustu samkvæmt almennum lögum á sviði 
menntunar og heilbrigðis- og félagsþjónustu. Reynist þjónustuþörf hins fatlaða meiri 
en svo að henni verði fullnægt innan almennrar þjónustu skal hinn fatlaði fá þjónustu 
samkvæmt lögum þessum. 
 
IV. kafli. Stoðþjónusta. 

8. gr. Veita skal fötluðum þjónustu sem miðar að því að gera þeim kleift að lifa og 
starfa í eðlilegu samfélagi við aðra. Stoðþjónustu þessa skal veita á hverju svæði 
með þeim hætti sem best hentar á hverjum stað.  
 
VI. kafli. Búseta. 

10. gr. Fatlaðir skulu eiga kost á búsetu í samræmi við þarfir þeirra og óskir eftir því 
sem kostur er. Búseta fatlaðra, sem lög þessi taka til, getur verið:  
   1. Félagslegar íbúðir. 
   2. Verndaðar íbúðir. 
   3. Sambýli. 
   4. Vistheimili. 
   5. Heimili fyrir börn. 
   6. Áfangastaðir. 

Búseta fatlaðra samkvæmt lögum þessum skal vera í íbúðabyggð, sbr. 
skipulagslög. 
 
IX. kafli. Málefni barna og fjölskyldna fatlaðra. 

21. gr. Fjölskyldur fatlaðra barna skulu eiga kost á þjónustu stuðningsfjölskyldna 
eftir því sem þörf krefur. Dvöl fatlaðs einstaklings hjá stuðningsfjölskyldu skal bundin 
í samningi og miðast við ákveðið tímabil. Um þjónustu þessa fer samkvæmt 
reglugerð. 

22. gr. Foreldrar skulu eiga kost á skammtímavistun fyrir fötluð börn sín þegar þörf 
krefur. Skammtímavistun er ætlað að veita fötluðum tímabundna dvöl til hvíldar eða 
vegna erfiðra heimilisaðstæðna, svo sem vegna veikinda eða annars álags. 
 
XIV. kafli. Ferlimál og ferðaþjónusta. 

35. gr. Sveitarfélög skulu gefa fötluðum kost á ferðaþjónustu. Markmið 
ferðaþjónustu fatlaðra er að gera þeim sem ekki geta nýtt sér almenningsfarartæki 
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kleift að stunda atvinnu og nám og njóta tómstunda. Sveitarfélög setja reglur um 
rekstur ferðaþjónustu fatlaðra. 

Jafnframt skulu fatlaðir eiga rétt á ferðaþjónustu á vegum sveitarfélaga vegna 
aksturs á þjónustustofnanir skv. 1.–4. tölul. 9. gr. og vegna annarrar sértækrar 
þjónustu sem veitt er fötluðum sérstaklega. 
 
XV. kafli. Réttindagæsla fatlaðra. 

36. gr. Svæðisráð í málefnum fatlaðra skulu standa vörð um rétt fatlaðra til 
þjónustu samkvæmt lögum þessum og öðrum lögum eftir því sem við á. Starfsmenn, 
sem sinna þjónustu við fatlaða og starfa á stofnunum fatlaðra, skulu standa vörð um 
hagsmuni þeirra og gæta þess að réttindi þeirra séu virt. 
 
XVIII. kafli. Ýmis ákvæði. 

54. gr. Sérhverjum, er starfar samkvæmt lögum þessum, ber að gæta fyllstu 
þagmælsku um það sem hann kemst að í starfi sínu. 
 
Ítarefni: 
www.althingi.is/lagas/131b/1992059.html 
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Vinnuaðferðir 

Boðskiptatöflur 

Boðskiptatöflur eru mikið notaðar með einstaklingum 

með einhverfu og einhverfueinkenni, einstaklinga 

sem eiga erfitt með að átta sig á skipulagi dagsins 

og einstaklinga sem þurfa þann skipulagsramma 

sem boðskiptatöflurnar veita.  

Boðskiptatafla  er notuð til að brjóta dagskrá dagsins 

upp í einingar og er þá hver dagskrárliður settur á 

töfluna á mjög sjónrænan hátt, ýmist lóðrétt eða lárétt.  

Bæði er hægt að nota PCS myndir (Boardmaker), ljósmyndir eða rituð orð sem tákn 

á boðskiptatöflu. Oftast eru PCS myndir notaðar. 

Boðskiptatöflur er hægt að setja upp fyrir hvern einstakling, hópa eða heilt 

frístundaheimili. Töflur fyrir einstaklinga er hægt að hafa uppi á vegg og/eða í möppu 

ef t.d. starfsemi frístundaheimilis fer fram á fleiri en einum stað.  

Fyrir frístundaheimili er hægt að útbúa stórar myndir sem sýna dagskrá dagsins og 

eins er hægt að útbúa töfluna þannig að valmöguleikar í t.d. hópastarfi eða vali er vel 

sýnilegt. 

 

 

 

 

 

 

 

Boðskiptatöflur veita sjónrænar upplýsingar um dagsskipulagið og veita þannig 

einstaklingnum aðhald og öryggi en ekki síst vissu um hvað dagskrá dagsins felur í 

sér. 
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Myndrænt umhverfi 

Til að auðvelda skilning á umhverfinu getur verið 

gagnlegt fyrir einstaklinga með fötlun að hafa myndrænar 

leiðbeiningar í umhverfinu. Hægt er að setja upp PCS 

myndir, ljósmyndir eða myndir úr öðrum boðskiptakerfum. 

Myndir eru settar á t.d. WC-hurðir, matsal, valsvæði, 

tónlistarsvæði, listakrók, tölvuherbergi og svo framvegis.  

Jafnframt er hægt að setja upp TMT myndir til að auðvelda innleiðingu á hinum ýmsu 

táknum. 

 

Samskipti við börn 

Jákvæð samskipti er með vænlegustu leiðum til árangurs í öllu starfi með börnum. 

Með jákvæð samskipti að leiðarljósi er æskilegast að reyna að hunsa alla óæskilega 

hegðun eins og framast er unnt en hrósa fyrir jákvæða og æskilega hegðun. 

Samskiptin ættu að miða að því að aðstoða börnin við að leysa úr eigin málum og 

deilum á friðsamlegan hátt. Kenna börnunum að fara eftir settum reglum og virða rétt 

annarra. 

 

Samskipti við foreldra 

Foreldrar þekkja barnið sitt best, þeir hafa annast það frá fæðingu og fylgst með 

þroska þess og líðan. Mikilvægt er að virða alltaf það sem foreldrar og forráðamenn 

hafa að segja um barnið.   

Frístundaleiðbeinandi kynnist barninu í starfi á frístundaheimilinu og þekkir færni 

þess og viðbrögð í barnahópi. Mikilvægt er að náið samstarf og gagnkvæmt traust 

skapist milli heimilis og frístundaheimilis. 

Það er mikilvægt að uppfræða foreldra bæði þegar vel gengur og svo eins þegar það 

gengur ekki nógu vel eða eitthvað hefur komið uppá. Þó ber að hafa í huga að reyna 

að hafa samskiptin eins jákvæð og kostur er og sýna varkárni þegar viðkvæm mál 

eru rædd við foreldra. Í sumum tilfellum er jafnvel ráðlagt að yfirmaður sjái um að 

flytja ákveðin skilaboð til foreldra. 
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Samskiptabækur 

Samskiptabækur aðstoða einstaklinga að tjá líðan 

og dagleg viðfangsefni. Flestir sem hafa 

samskiptabækur eiga erfitt með að tjá líðan síðan og 

segja frá hvað hefur dregið á daga þeirra. 

Samskiptabækur geta bæði verið settar fram í 

myndum og orðum. Sumir hafa samskiptabækur þar 

sem dagskrá dagsins og lundarfar er sett upp með 

myndrænum hætti t.d. með PCS myndum en aðrir 

hafa samskiptabók þar sem eingöngu er skrifað í 

bókina. Í sumum tilfellum er hægt að blanda þessu 

saman með því að prenta út PCS myndir/ljósmyndir 

og líma inn hjá skrifuðum texta. 

 
Markmið skráningar: 

·  Samræma vinnubrögð og efla samvinnu 
·  Safna og miðla upplýsingum 
·  Auka upplýsingaflæði 
·  Fá heildarsýn yfir daglegt líf hvers einstaklings  
·  Tryggja samfellu í þjónustu einstaklings 
·  Auka tjáningu viðkomandi og möguleika til tjáskipta 
·  Auka gæði þjónustunnar 

 

Misjafnt er eftir einstaklingum og óskum forráðamanna hvað skrifað er í 

samskiptabækur. Hjá sumum er kannski eingöngu skrifað um frávik frá venjulegri 

dagsskipan, hjá öðrum er lögð áhersla á daglega líðan almennt og helstu 

viðfangsefni og enn aðrir vilja allar upplýsingar og kannski ekki síst um hvað 

einstaklingurinn borðaði yfir daginn. Mikilvægt er að ræða á t.d. samráðsfundi hverjar 

óskirnar eru varðandi skrif í samskiptabækur. Alla óþarfa skráningu ber að forðast. 

Sá sem skrifar í samskiptabók verður að vera meðvitaður um friðhelgi og reglur hvað 

varðar persónuvernd. Sumt er ekki viðeigandi að skrifa í samskiptabækur, t.d. 

viðkvæm mál sem snerta einstaklinginn á mjög persónulegan hátt. Þegar slíkum 

skilaboðum þarf að miðla á milli staða er eðlilegra að ræða það í síma eða halda 

fund þar sem slík mál eru rædd. Ætíð skal skrá með jákvæðu hugarfari og með 



Handbók stuðningsstarfsfólks   2009-2010 

 27

virðingu fyrir einstaklingnum og muna að hann (og óformlegur talsmaður) hefur 

aðgang að því sem er skrifað. 

 

Fyrir þann sem skrifar í samskiptabók er gott að hafa í huga: 

·  Hvað myndi ég vilja sjá skrifað um mig? 

·  Hvernig myndi ég vilja láta skrifa um mig? 

·  Hvað myndi ég vilja lesa um mig eftir 10 ár? 

 

Samráðsfundir 

Samráðsfundir er vettvangur þeirra sem stefna að sömu markmiðum. Til dæmis 

þeirra sem sinna þjónustu við ákveðna einstaklinga. Á samráðsfundum gefst kostur á 

að ræða málin og samræma vinnuaðferðir.  

Samráðsfundir eru haldnir af þeim sem koma að þjónustu við barnið og miða 

fundirnir að því að byggja upp góð samskipti með það að markmiði að auka vellíðan 

barnsins og efla tengsl þeirra sem að barninu koma.   

 

TEACCH 

TEACCH er vinnuaðferð og kennsla fyrir fólk með einhverfu og aðrar skyldar 

boðskiptahamlanir. Hún tekur tillit til þeirra þátta sem mikilvægast er að þjálfa hjá 

allflestum einstaklingum með einhverfu og er skipulag lykilorðið í þeirri aðferðafræði.  

 

Skipulagið felur í sér að:  
·  Verkefni og aðstæður séu sjónrænt greinileg (mismunandi staðir fyrir mismunandi 

viðfangsefni)  
·  Greinilegt upphaf og endir sé á öllu viðfangsefni 
·  Endurtaka hluti 
·  Auka færni í að yfirfæra nám (ef barn hefur t.d. náð ákveðinni færni í 

frístundaheimilinu þarf að aðstoða það við að yfirfæra færnina á það sem það 
gerir heima hjá sér) 

·  Auka sjálfstæði 
·  Vera í nánu samstarfi við foreldra og skóla (heimili, skóli og frístundaheimili verða 

að vinna eftir því sama)  
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Aðstæður einhverfra einstaklinga eru þannig skipulagðar eftir TEACCH aðferðinni að 

þeir skilji hvar þeir eiga að vera, hvenær þeir eiga að framkvæma tiltekna athöfn og 

hvenær þeir eiga að fara annað. Skipulagið veitir einstaklingunum með einhverfu 

öryggi, meiri einbeitingu og að lokum betri sjálfstjórn. Aðalhugmyndin í meðferðinni 

er að einstaklingurinn og einhverfa hans sé virt og tekið sé tímanlega í taumana 

þannig að hægt sé að komast hjá erfiðleikum sem koma upp hjá einhverfum 

einstaklingum ef þeim er ekki sýndur skilningur og umhyggja. Aðferðin byggir á því 

að notfæra styrkleika einstaklinga með einhverfu til að byggja frekara nám á. 

 
Ítarefni: 
http://www.teacch.com/ 
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Óæskileg hegðun – hvað er til ráða? 

Hegðun eða atferli er það sem einstaklingur gerir með líkama sínum og er sjáanlegt 

öðrum. Hegðun/atferli getur verið bæði meðvituð og ómeðvituð, viljastýrð sem og 

sjálfvirk. 

 

Í flestum tilfellum hefur öll hegðun tilgang, bæði góð hegðun og slæm. Við fáum 

okkur að borða af því að við erum svöng, við förum í bíó af því að okkur finnst það 

skemmtilegt, við tökum til af því að við viljum hafa hreint, fáum frekjukast til að reyna 

að fá það sem okkur var neitað um osfrv. Fátt sem við gerum er tilgangslaust. Á bak 

við flestar gjörðir okkar er ákveðin þörf sem við reynum að fullnægja með því að 

framkvæma ákveðna athöfn. Ungabörn gráta t.d. af því að þau eru svöng eða til að 

ná athygli foreldra sinna. Þegar börn taka frekju- eða grátköst eru þau því að 

fullnægja einhverri undirliggjandi þörf. Fjórar sálfræðilegar grunnþarfir hafa verið 

skilgreindar í því sambandi. Þörfin fyrir ást, þörfin fyrir frelsi, þörfin fyrir gleði og þörf 

fyrir að hafa áhrif. 

 

Að greina þörfina 

Til að hægt sé að hjálpa barni að ná stjórn á sér ef það tekur frekjukast er mikilvægt 

að greina hvaða þörf liggur á bak við hegðun barnsins. Er barnið svangt, vantar það 

athygli, er það hrætt eða óöruggt? Þegar skilningur er á undirliggjandi þörfum barna  

er auðveldara að aðstoða barnið og hjálpa því frekar en að vera sífellt að reyna að 

hafa stjórn á því. Að greina hvaða þarfir liggja að baki tiltekinni hegðun er að mörgu 

leyti list en mjög vænlegt til árangurs og eitthvað sem allir geta tileinkað sér.  

Stjórnaðu dagskránni 

 

Á hverjum degi eru ákveðnir hlutir sem þarf að framkvæma í ákveðinni röð. 

Starfsfólkið þekkir dagskrána og getur stýrt í hvaða röð hlutirnir gerast til að allt gangi 

sem best. Best er að reyna að skipuleggja daginn með þetta í huga. Reyna t.d. að 

hafa það sem krefst einbeitingar og úthalds sem fyrst yfir daginn en rólegheit og val í 

lok dags. Gefa barninu nægan tíma til að undirbúa sig fyrir næstu athöfn og ekki gefa 
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allt í botn með að fara í t.d. útiföt 5 mínútum áður en farið er út úr dyrunum. Ef 

dagskráin er í samræmi við orku og úthald barnanna eru meiri líkur á að dagurinn 

gangi vel fyrir sig. 

 

Að bregðast við frekjukasti 

Besta leiðin til að bregðast við frekjukasti, t.d. ef barnið kastar sér á gólfið eða 

harðneitar að gera eitthvað er að ganga í burtu (hunsun). Með því eru völdin tekin af 

barninu og það lærir að svona hegðun virkar ekki. Rökræður við barn í frekjukasti 

virka yfirleitt ekki og að reyna að toga barnið upp úr gólfinu eða draga það áfram er 

ekki heldur vænlegt. Með því að sýna barninu athygli á meðan það er í kasti hefur 

barnið unnið; athygli var einmitt það sem barnið var á höttunum eftir – að sýna að 

það geti stjórnað með því að taka skapofsaköst. 

 

Þegar barnið áttar sig að frekjukastið er ekki að hafa tilætluð áhrif nær það yfirleitt að 

jafna sig sjálft, best að gefa barninu frið og svigrúm til þess og þegar það hefur náð 

jafnvægi er hægt að ræða við barnið og spyrja það út í hvað það er sem barnið vill, 

ef það er eitthvað óraunhæft er hægt að útskýra fyrir barninu af hverju það gangi ekki 

upp en ef það er að biðja um eitthvað sem hægt er að leyfa er gott að segja barninu 

hvenær það verði að ósk sinni en minna það jafnframt á að fram að þeim tíma verði 

það að sýna biðlund.  
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Hugmyndafræði-viðhorf 

Mikilvægt er að þeir sem vinna með einstaklingum með fötlun vinni eftir sömu 

hugmyndum og vinni samkvæmt sömu viðhorfum og í átt að sameiginlegum 

markmiðum. Hugtakið hugmyndafræði merkir í raun og nær yfir þann hugsunarhátt 

sem einkennir einhvern hóp eða menningarsamfélag. 

 

Það skiptir miklu máli varðandi sjálfsvirðingu og viðhorf til fatlaðs fólks að nota 

viðeigandi orð þegar fjallað er um fatlað fólk og að orðin séu í samræmi við nútímann 

hverju sinni. Ef þeir sem vinna með fólki með fötlun sýna ekki viðeigandi virðingu er 

ekki hægt að ætlast til þess að samfélagið sýni þá virðingu sem allir eiga rétt á. Því 

er ágætt að temja sér að tala á ákveðinn hátt og vera meðvitaður um hvað gert er og 

sagt út frá hugmyndafræðinni og vera þannig fyrirmynd bæði fyrir þjónustunotendur 

og starfsfólk ÍTR sem og samfélagið í heild sinni.  

 

Einnig er æskilegt að temja sér að tala ekki yfir fólki 

heldur við það, tala beint til fólks þrátt fyrir að í sumum 

tilfellum þurfi aðstoðarmaður viðkomandi að aðstoða við 

að svara. Það er líka mikilvægt að fólk horfi á 

viðmælanda sinn eða þann sem verið er að fjalla um 

hvort sem um er að ræða börn eða fullorðna, fólk í 

hjólastól, ófatlað fólk o.s.frv. 

 

Ef aðstæður eru þannig er oft gott að sækja sér stól ef maður er að spjalla við fólk í 

hjólastól eða lágvaxið fólk til að ná betra sambandi og til að geta horft í augu fólks í 

stað þess að horfa alltaf niður til fólks sem getur verið mjög óþægilegt fyrir báða 

aðila. 

 

 

 

 

 

Hvað heitir hún, 
hvert er hún að fara? 
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Dæmi um viðeigandi/óviðeigandi orðanotkun í starfi með fötluðu fólki hjá ÍTR: 

Talað er um... : en EKKI: 

Börn með fötlun – fötluð börn 
Fötluð börn – fatlað fólk 
Einstaklinga með fötlun 
Fatlað fólk 

Fatlaða  

Einstaklinga með einkenni á einhverfurófi 
Börn með einhverfu – einhverf börn 

Einhverfa  

Börn með þroskahömlun 
Þroskahömluð börn 
Fólk með þroskahömlun 
Þroskahamlaða einstaklinga 

Þroskahamlaða, þroskahefta, vangefna, 
fólk á gráu svæði, fólk á skrensunni, fólk 
á mörkunum  

Börn með Downs heilkenni 
Fólk með Downs heilkenni 
Einstaklinga með Downs heilkenni 

Mongólíta, downara 

 
  
 
 

   

 

 

  
Það er almennt góð regla að 
spyrja fólk hvort það vilji 
aðstoð... 

Eðlilegast er að tala til þeirra 
sem maður er að tala við... 

Þó svo að einstaklingur sé 
með eina fötlun er ekki þar 
með sagt að hann hafi 
einhverjar fleiri... 

Það er allt í lagi að spyrja aftur 
ef maður skilur ekki það sem 
viðmælandi manns segir... 
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Normalisering – kenningar um eðlilegt líf 

Á síðustu áratugum hefur hugmyndafræði um normaliseringu, eðlilegt líf og fulla 

þátttöku í samfélaginu verið ríkjandi í málefnum fatlaðra á Norðurlöndum og víðar. 

Hugmyndafræðin var í fyrstu sett fram af Bank Mikkelsen í Danmörku árið 1959 en 

rúmlega 20 árum seinna endurbætti Wolf Wolfensberger kenningarnar um 

normaliseringu. 

  

Hugtakið normalisering felur í sér að einstaklingurinn taki þátt í eðlilegu daglegu lífi,  

eigi einkalíf og fari í gegnum lífsþróun á sama hátt og aðrir (felur m.a.í sér að fara á 

fætur, sækja vinnu eða dagtilboð, halda heimili, taka þátt í félagsstarfi og 

tómstundum, fara í sumarfrí og svo framvegis – fá að vera barn, unglingur, fullorðinn, 

aldraður).   

 

Hugtakið gerir ráð fyrir að eðlileg lífsgæði séu mikilvæg fyrir alla, að allir eigi rétt á 

sömu lífsskilyrðum og lífsaðstæðum. Fólk með þroskahömlun á rétt á að upplifa 

virðingu samfélagsins eins og aðrir þegnar þess, það ber að virða val þeirra, óskir og 

réttinn til að taka sjálfstæðar ákvarðanir en allt þetta flokkast undir mannréttindi sem 

allir menn eiga að njóta burtséð frá líkamlegu eða andlegu atgervi. 

 

Sá sem er skilgreindur með fötlun býr við einhverskonar líkamlega eða andlega 

skerðingu. Oft er tilhneigingin að horfa meira á skerðinguna sjálfa heldur en 

einstaklinginn og þannig verða einstaklingar með fötlun bæði öðruvísi heldur en þorri 

manna og oftar en ekki er litið á þá sem minna virði. Þetta kallast brennimerking eða 

stimplun og leiðir oft til þess að viðkomandi verður vanmetinn af samfélaginu og oft 

er þar af leiðandi litið á fatlað fólk sem minna virði. 

 

Wolfensberger leitaði leiða sem gætu komið í veg fyrir að vanmetnir hópar í 

samfélaginu verði fyrir óréttlæti og misrétti. Hann taldi að til að bæta úr því þyrfti að 

finna þessum hópum og þar með fötluðu fólki hlutverk sem væru virt og velmetin í 

samfélaginu.  
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Tilhneigingin hefur gjarnan verið sú að fatlað fólk hefur verið í neikvæðum 

hlutverkum í samfélaginu, það er hópur fólks sem samfélagið hefur álitið byrði. Fólki 

með fötlun er oft gefið eitthvað eða þeim er boðinn afsláttur í verslunum út á það eitt 

að vera með fötlun og eru þar af leiðandi þiggjendur ölmusu. Sumir álíta að fólk með 

fötlun séu eilíf börn og tala við þau sem slík og bera þannig enga virðingu fyrir 

einstaklingnum sjálfum. Finnst jafnvel ekkert athugavert við að gefa fullorðnu fólki 

leikföng, barnaleg föt, hluti sem ætlaðir eru börnum eða fara með fullorðið fólk eða 

ungmenni að sjá brúðubílinn sem ætlaður er ungum börnum. 

 

Kenningar Wolfensberger leggja áherslu á að þjónusta fyrir vanmetið fólk sé staðsett 

á velmetnum stöðum og þátttöku í samfélaginu. Hann lagði einnig áherslu á að ávallt 

væri horft og hugsað út frá einstaklingnum þegar verið væri að skipuleggja þjónustu, 

ekki að horfa út frá hópnum = veita einstaklingsmiðaða þjónustu. Jafnframt er lögð 

áhersla á að styrkja jákvæða persónulega færni einstaklingsins og ímynd í 

samfélaginu. Að vera velmetinn felur í sér að taka þátt í einhverju sem er talið 

jákvætt og eftirsóknarvert. Wolfensberger vill meina að fötlun einstaklings sé ekki 

vandamál heldur viðhorf samfélagsins í garð fólks með fötlun. Hugmyndir um eðlilegt 

líf ganga út á að allir nýti þá almennu þjónustu og þau tilboð sem standa til boða í 

samfélaginu, hvort sem fólk er með eða án fötlunar.  

 

Fatlað fólk þarf oft stuðning til að taka virkan þátt í samfélaginu. Sá sem sinnir þeim 

stuðningi þarf að hafa að markmiði að styrkja félagslegt hlutverk einstaklingsins í 

samfélaginu. Hafa verður í huga þegar aðstoða og leiðbeina á einstaklingum með 

fötlun hvað er viðeigandi, viðurkennt og velmetið í samfélaginu. 

 

Helstu atriði sem hafa áhrif á ímynd og virðingu fólks í samfélaginu: 

Klæðnaður og snyrting: Það er mjög mikilvægt í okkar samfélagi að vera vel til 

fara, klæddur eftir aldri og í samræmi við aðstæður  og það sem er viðurkennt í 

samfélaginu (t.d. eftir hvert er að fara og eftir veðri).   

Dæmi: kona um þrítugt í peysu eða bol með barnamyndum og jafnvel 
með veski eða tösku sem er barnaleg. Verður ekki til að styrkja jákvætt 
hlutverk hennar og ímynd. 
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Einnig að konur hugsi um útlitið, séu hreinar og snyrtilegt, noti viðeigandi snyrtivörur, 

hugsi um vel um hárið o.s.frv. Sama gildir um karlmenn og er þá rakstur mikilvægur.  

Ef ekki er hugað að þessu getur það stuðlað að neikvæðri ímynd í samfélaginu. 

 

Hvernig er talað við fólk með þroskahömlun: Orðalag á þátt í að skapa ímynd 

einstaklinga. Það er jákvætt að koma fram við og tala við fullorðið fólk sem fullorðið 

fólk en ekki eins og börn. 

Dæmi: nota t.d. nöfn einstaklinga frekar en vinan eða elskan eða jafnvel 
barnaleg gælunöfn t.d. snúlli, krútt og dúlla.   

 

Tómstundir: Nýta tilboð í samfélaginu, taka þátt í því sem fólki á sama aldri er að 

gera t.d. bíó, leikhús, líkamsrækt, sund- ekki fullorðnir með börnum (að stefna hópi 

fullorðins fólks með fötlun í Húsdýra- og fjölskyldugarð, barnasýningar eða annað 

svipað ýtir undir barnaímyndina og hefur neikvæð áhrif fyrir fatlað fólk í samfélaginu). 

 

Hópferðir: Wolfensberger telur ekki æskilegt að fólk með fötlun fari mikið í hópum 

t.d. út að borða, í bíó eða leikhús því það dragi athygli að hópnum, hann skeri sig úr 

og verði stimplaður öðruvísi. En ef einn eða tveir einstaklingar með fötlun fara saman 

t.d. með starfsmanni eða ófötluðum félögum þá falli þeir inn í samfélagið og þannig 

læri samfélagið betur að virða og viðurkenna fjölbreytileika mannlífsins.  

Fólk með fötlun hefur samt að sjálfsögðu sama rétt og aðrir að fara út með vinum 

hvort sem það eru fatlaðir eða ófatlaðir vinir. Þegar hópur fólks með fötlun fer 

eitthvað saman er samt gott að ígrunda vel hvert er verið að fara og hvað er verið að 

gera sbr. lífaldur fólks. Það er til dæmis ekki jákvætt fyrir hóp af fullorðnu fólki eða 

ungmennum með fötlun að fara að sjá barnaleikrit í leikhúsi, eða að sjá teiknimynd 

kl.15 í bíó. Það er öllu eðlilegra að fullorðið fólk fari saman á kaffihús, í leikhús/bíó á 

leikrit/kvikmynd sem ætlað eru fullorðnu fólki.  

 

Á suma þætti er hægt að hafa áhrif í daglegum störfum en ekki alla. Hvað gerir t.d. 

fólk á sama aldri, hvernig klæðir það sig og hvað gerir það í tómstundum. Með þessa 

þætti er hægt að hafa áhrif með leiðsögn og stuðningi. Það er ágæt regla að hafa 

eftirfarandi punkta að leiðarljósi í daglegu starfi með einstaklingum með fötlun: 
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·  Hverjar eru aðstæður og lífsskilyrði venjulegs og velmetins fólks í 
samfélaginu? 

·  Hvað er virt og velmetið í okkar samfélagi (út frá kyni og aldri)? 
 

Barátta fatlaðs fólks er þó fyrst og fremst barátta fyrir mannréttindum og áherslan í 

dag er fyrst og fremst á þætti sem tengjast mannréttindum eins og: 

·  Að allir hafi sömu réttindi. 
·  Að njóta virðingar og vera virtur borgari/þjóðfélagsþegn. 
·  Að njóta grundvallar lífsgæða. 
·  Njóta friðhelgis (krefst einkarýmis) og eiga einkalíf. 
·  Hafa sjálfræði og frelsi. 
·  Taka virkan þátt í samfélaginu. 

 
Ítarefni: 
Wolfensberger, W. (1991). A brief Introduction to Social Role Volarization as a High-

order concept for structuring human services. Syracuse, NY: Training Institute for 
Human Service Planning, Leadership and Change Agentry (Syracuse University). 
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Jákvæð nálgun og „ The Circle of Courage“  

Jákvæð nálgun snýst um hvernig hlustað er á börn, hvernig talað er við þau, hvernig 

leikið er við þau og hvernig athygli þeim er veitt yfir höfuð. Rannsóknir sýna að öll 

börn bregðast við jákvæðri nálgun, einnig börn sem oft sýna af sér neikvæða 

hegðun. Börn sem sýnt hafa neikvæða hegðun finnst þau ekki þurfa að haga sér illa 

því þau fá jákvæða athygli og meiri athygli við jákvæðum athöfnum og þurfa þar af 

leiðandi ekki að beita neikvæðri hegðun í örvæntingarfullri leit að athygli. Að veita 

börnum jákvæða athygli þegar þau eru ekki að leita eftir henni hjálpar til við að 

byggja upp góða sjálfsmynd og eðlilegt sjálfsmat. 

  

Með jákvæðri nálgun er lögð áhersla á umbun og að kenna æskilega hegðun. 

Mikilvægt er að gefa skýr skilaboð varðandi boð, bönn og afleiðingar og gera 

raunhæfar væntingar og kröfur til barnanna með tilliti til getu þeirra. Taka verður á 

óæskilegri hegðun á skipulegan hátt og allir aðilar að vera samtaka um hvað sé 

leyfilegt/ekki leyfilegt og þá hvernig tekið er á málunum. Rækta þarf tengsl með 

jákvæðum samverustundum og veita jákvæða svörun við æskilegri hegðun. 

Ekki æskilegt að beita neikvæðum, óstöðugum eða hörkulegum aðferðum þegar 

stöðva þarf neikvæða hegðun.  

 

Dr. Martin Brokenleg barnasálfræðingur hefur fjallað 

um „The Circle of Courage“ sem leið til að draga úr 

áhættu- og neikvæðri hegðun hjá börnum.  

Hringurinn samanstendur af fjórum þáttum örlæti 

(Generosity), að tilheyra (Belonging), valdeflingu 

(Mastery) og sjálfstæði (Independence). Með því að 

huga að þessum þáttum aukast líkurnar á að hver 

einstaklingur nái hámarks möguleikum/hæfileikum í lífinu. 

Neikvæða hegðun ber að líta á sem verkefni en ekki sérstakt vandamál barnsins. 

Barnið þarf að nálgast með jákvæðum og uppbyggilegum hætti og hann tekur 

sérstaklega fram að refsingar leiði ekkert gott af sér nema hugsanlega tímabundna 

hlýðni.  
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Með örlæti er átt við að hlusta beri á barnið, veita því hluttekningu í því sem það 

tekur sér fyrir hendur og gefa því skýr skilaboð. Að tilheyra einhverjum eða einhverju 

er mjög mikilvægt hverri manneskju, að vita að hver og einn einstaklingur skipti máli 

og sé sérstakur. Valdefling hjálpar einstaklingum að vita hvar hæfileikar þeirra liggja 

og hvað þeir séu færir um og sjálfstæði gerir einstaklingum kleift að gera hlutina 

sjálfir hvort sem þeir geta það óstuddir eða þurfa til þess aðstoð. Með því að leggja 

áherslu á þessa þætti er verið að styrkja einstaklinginn sem leiðir af sér öruggari og 

sjálfstæðari einstakling með sterkari sjálfsmynd sem þekkir vel hæfileika sína, 

styrkleika og kosti.     

 

Hrós er mikilvægt í jákvæðri nálgun barna, að taka eftir öllum litlum afrekum, hvernig 

þau reyna að ná árangri eða framförum sem þau taka. Í samfélaginu er tilhneigingin 

að leggja áherslu á velgengni og afköst, fólk fær verðlaun fyrir að vera fyrst og best 

en ekki fyrir að leggja sig fram eða taka framförum. Setja verður raunhæf markmið 

og gleyma fullkomnleika eða velgengni, veita jákvæða athygli út á viðleitni sem sýnd 

er þótt verkefni takist jafnvel ekki. „Duglegur strákur, þetta er erfitt en þú heldur áfram 

að reyna“. Horfa verður framhjá því að úlpan og taskan liggja á gólfinu (og styrkja 

þannig óæskilega hegðun með því að veita athygli) en veita því athygli að gengið var 

frá skónum eins og á að gera eða veita því athygli það eina skipti sem gengið er frá 

dótinu ef það er aldrei gert. 

 

Að hrósa barni er oft áhrifameira heldur en að hvetja það því hvatning gerir oft 

erfiðara fyrir barn að uppfylla væntingar fullorðna fólksins. Hrósa fyrir ákveðin atvik 

sbr. „takk fyrir að setja kubbana í kassann” heldur en að segja „þú ert alltaf svo 

duglegur að ganga frá dótinu þínu“.   

 

Börn þroskast og þróast best ef þau hætta að fá athygli fyrir slæma hegðun en fá 

þess í stað jákvæða athygli þegar þau eiga ekki von á henni. Það felst í hrósi, 

jákvæðum athugasemdum og tíma til að hlusta, syngja, snerta, faðma, brosa, leika 

sér og hlægja með barninu. Áhrifin láta ekki á sér standa varðandi öll börn, hvort 

sem þau sýna erfiða hegðun eða ekki. Hugsunin sem býr að baki er að hætta að 
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leita eftir fullkomnun og einblína á árangur og afrek heldur beina sjónum frekar að 

litlum framfaraskrefum og/eða tilraunum barnsins. 

 

Ítarefni: 
http://www.rackercenters.org/files/OutlookWinter2008.pdf 
http://www.springerlink.com/content/t12x0tg780l36318/ 
http://www.atypon-link.com/AAP/doi/abs/10.1375/bech.19.4.191 
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Gentle Teaching 

Hugmyndafræði Gentle Teaching gengur út á gæsku gagnvart öðrum, hvað svo sem 

viðkomandi hefur gert eða hefur ekki gert, er megin stefið. Hún er þversögn. Hnefum 

er mætt með faðmlagi. Bölvi er mætt með orðum er tjá blíðu og umhyggju. Illu 

augnaráði er mætt með hlýju. Blíða gerir ráð fyrir því að allar breytingar eru af beggja 

hálfu og þéttofnar. Meginhugmynd gæsku er ekki að losna við atferli einhvers, heldur 

dýpka okkar eigin tilfinningar um gæsku frammi fyrir ógn eða hunsun. 

 

Gentle Teaching miðar að því að kenna öðrum að finna til öryggis, elsku, gera þeim 

kleift að elska og finna til tengsla.  

 

Öryggi táknar ákveðna sjálfsvirðingu. Einstaklingar með fötlun læra að 

aðstoðarmenn þeirra taka þeim eins og þeir eru og telja þá góða. Þetta krefst þess 

að aðstoðarfólk verður að kenna viðkomandi að þeir séu öryggir hjá sér, þeir munu 

aldrei skaða þá, lítillækka eða líta á þá með yfirlæti. Að finna til öryggis veitir 

friðartilfinningu í návist starfsfólks og að lokum hjá öðrum einnig.    

 

Fálmkennd skelfing þegar einhver nálgast hverfur og í staðinn kemur rólyndi og 

léttir.  Einstaklingurinn sem áður bölvaði og sló til annarra fer frekar að sækjast eftir 

hlýlegu faðmlagi, jákvæðum samskiptum og samveru með öðrum.   

 

Starfsfólk þarf að nota eigin líkama til að vinna eftir hugmyndafræði Gentle Teaching. 

Meginverkfærin eru einfaldlega: hendur, mál og augu.  Meginverkefni hvers 

verkfæris er að kenna manneskju að finna til öryggis og ástúðar.  Oft veitir nærvera 

og snerting auðveldustu og áhrifamestu leið til að skapa öryggi hjá skelfdri 

manneskju.  Mál þarf að færa yfir viðkomandi ró og vernd og svipbrigði, einlægni og 

hlýja segir meira en þúsund orð, gefa djúpa vonartilfinningu, öryggi, og ást.  Megin 

kennsluaðferðin felst í því að nota þessi verkfæri að varfærni og skapa minningu um 

að hjá okkur sé manneskjan örugg og elskuð.   
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Nokkur ráð: 
·  Snertu varfærnislega án þess að vekja ofbeldishvöt.  Þetta getur tekið langan tíma 

með stigvaxandi blíðu, fyrst létt snerting sem að lokum verður að faðmlagi. 
·  Sumir þarfnast minni snertingar. 
·  Talaðu rólega, hægt og blítt. Notaðu mál þitt til að upplyfta, hvetja og styðja í stað 

skamma og leiðréttinga. 
·  Horfðu blítt í augu viðkomandi. 
·  Gerðu hluti með eða fyrir manneskjuna áður en þú býst við að manneskjan geri 

eitthvað fyrir þig. 
·  Hvettu manneskjuna til að ná til þín með snertingu, máli og augnaráði. 
·  Reyndu, umfram allt, að forðast að hvetja til ofbeldis (óæskilegrar hegðunar) og 

einbeittu þér að því að viðhalda friðsamlegu umhverfi. 
 

Ítarefni: 
www.gentleteaching.com/meaning.htm 
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Óhefðbundnar tjáskiptaleiðir 

Mál og tal eru mikilvægur þáttur í lífi hvers manns. Allir þurfa innra mál til þess að 

skipuleggja hugsanir sínar en tal til að koma hugsunum okkar á framfæri og notum til 

þess talfæri, rödd og öndun. Að tala er bara ein tjáningarleið af mörgum. Þeir sem 

ekki geta notað talmál til tjáskipta þurfa að nota óhefðbundnar tjáskiptaleiðir til að 

gera sig skiljanlega. Erfiðleikar í sambandi við mál, tal og boðskipti geta komið fram 

hjá fólki á öllum aldri. 

 

Óhefðbundnum tjáskiptaleiðum er oft skipt í tvo flokka sem eru: 

·  Hreyfitákn sem eru t.d. táknmál heyrnarlausra og tákn með tali 

·  Benditákn og þá þarf að nota hluti eða myndir sem bent er á, t.d. Bliss og PECS 

 

Myndræn aðstoð gæti falist í því að setja upp dagskipulag á myndrænan hátt svo 

börnin viti alltaf hvað komi næst og eins er hægt að setja upp reglur og aðrar 

leiðbeiningar með myndum. Myndræn aðstoð er góð bæði fyrir börn með 

málþroskaerfiðleika en einnig t.d. athyglisbrest, þar sem erfitt er að muna hvað 

kemur næst. 
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Bliss 

Bliss er myndrænt táknkerfi sem ætlað er til tjáskipta. Táknkerfið er kennt við 

höfundinn, Charles Bliss, sem vann að þróun þess á fyrri hluta 20. aldarinnar. 

Charles Bliss gerði sér vonir um að táknkerfið mætti nota til að auðvelda samskipti 

fólks af ólíku þjóðerni. Hugmyndina að táknkerfinu fékk hann m.a. frá kínverska 

myndletrinu og rökvísi efnafræðinnar, en hann var efnafræðingur að mennt. 

Blisstáknkerfið er í örri þróun. Það byggir á um það bil 120 lykiltáknum, sem hægt er 

að setja saman á ólíka vegu og mynda þannig ný tákn. Blisstáknkerfið er í stöðugri 

þróun og þörfin fyrir ný tákn er mikil. Ný tákn eru mynduð með því að nýta reglur 

táknkerfisins og verður sérstök nefnd að fara yfir og samþykkja nýjar tillögur áður en 

þær eru teknar í notkun. Í dag eru til u.þ.b. 2400 viðurkennd Blisstákn.  

Blisstáknum er yfirleitt raðað upp á tjáskiptatöflur og einstaklingurinn tjáir sig með því 

að benda á viðeigandi tákn. Við bendingar notar hann þann líkamshluta sem hann 

hefur mesta stjórn á. Fyrir ofan hvert tákn er merking þess skrifuð, þannig að hver 

sem er getur skilið þann sem tjáir sig.  

Með tilkomu tölva opnuðust nýjar leiðir til nýtingar Bliss táknkerfisins, þar eð margir 

Blissnotendur með hreyfihömlun eiga erfitt með að benda á táknin. Tjáskiptaforrit 

geta auðveldað öll samskipti og flýtt fyrir þeim, auk þess að ýta undir sjálfstæð 

vinnubrögð Blissnotenda.  

 

Hér eru dæmi um 30 grunntákn í blisskerfinu:  

 

          

Maður Kona Jörð Hjól Farangur Tími Þak Hús Stigi Andstaða 

          

Stóll Borð Rúm Eldur Vatn Vökvi Skip Fáni Vængir Munnur 

          

Eyra Auga Nef Hönd Planta Penni Pappír Tilfinningar Ástæður Samviska 

Ítarefni: 
http://www.grun.is/blysberi 
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PECS (Picture Exchange Communication System) 

Tjáskiptaform sem byggir á myndum. Notað með börnum og fullorðnum með 

einhverfu og aðrar þroskaraskanir sem ekki hafa yrt mál. Í stuttu máli fara tjáskipti 

þannig fram að sá sem notar PECS, notar myndir við setningamyndun sem raðast á 

svokallaðan setningastrimil sem hann/hún réttir svo viðmælanda sínum. 

PECS byrjar á því að einstaklingurinn lærir að skipta út mynd fyrir eitthvað sem 

viðkomandi langar í. t.d. ef viðkomandi langar í eitthvað að drekka þá réttir 

einstaklingurinn viðmælanda sínum mynd sem táknar „drykk“ og hann svarar 

einstaklingnum með því að rétta drykk í staðin fyrir myndina. Barnið lærir smám 

saman mismuninn á myndunum og lærir smám saman að mynda stuttar setningar 

með myndunum. PECS kerfið hefur leitt til þess að börn sem ekki tjáðu sig í orðum 

hafi byrjað að nota talmál að einhverju leiti. 

 
Ítarefni: 
http://www.bbbautism.com/pecs_contents.htm 
http://www.iidc.indiana.edu/irca/communication/WhatisthePEC.html 
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PCS (Picture Communication Symbols) 

PCS var upphaflega útbúið til að gera fagmannlega 

útlítandi samskiptatæki bæði á fljótan hátt og án mikils 

tilkostnaðar. Samskiptatækið er nú notað sem slíkt en 

er einnig notað á mjög víðtækan hátt, bæði við ýmsa 

starfsemi, athafnir og kennslu. Í daglegu tali gengur 

samskiptakerfið stundum undir heitinu Boardmaker en 

það dregur nafn sitt af tölvuforriti sem er mikið notað til 

að útbúa gögn með myndunum. 

Í dag eru myndirnar orðnar yfir 3000 og er samskiptakerfið eitt af stærstu 

myndasamskiptakerfunum sem til eru.  

 

Einkenni myndanna:  

·  Þær eru einfaldar og auðkennanlegar 

·  Viðeigandi fyrir alla aldurshópa 

·  Þeim er skipt í 6 hópa, fólk, sagnir, nafnorð, lýsingarorð, félagslegar 

athafnir og aðrar fjölbreyttar athafnir. 

·  Mjög auðvelt er að nota myndirnar með öðrum táknkerfum, myndum 

og ljósmyndum sem hægt er að aðlaga hverjum og einum 

·  Mjög gagnlegar og hafa upp á að bjóða óþrjótandi úrval athafna og 

kennslumynda  

 

PCS myndirnar er hægt að nálgast og nota á margan hátt og mjög auðvelt er að 

hanna kerfi sem hentar hverjum og einum að stærð og lögun. 

 
Ítarefni: 
http://www.mayer-johnson.com/ 
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Tákn með tali (TMT) 

TMT er tjáningarform, ætlað einstaklingum sem 

hafa heyrn innan eðlilegra marka en ná ekki að 

tileinka sér skilning á máli og/eða talmáli á 

hefðbundinn hátt vegna frávika í þroska eða 

fötlunar. Það er byggt á látbragði, svipbrigðum, 

táknum og tali. Í TMT eru táknin alltaf notuð samhliða töluðu máli en aldrei ein sér 

því að öðrum kosti mun barnið ekki fá tækifæri til að tileinka sér talað mál. Aðeins 

lykilorð hverrar setningar, eitt eða fleiri, táknuð. TMT er leið til tjáskipta jafnframt því 

sem hún örvar málvitund og málskilning barna þar sem markmiðið er að barnið nái 

eins mikilli leikni í að nota talmál og kostur er. Útfærsla táknanna tekur mið af taltakti 

og laðar þannig fram myndun málhljóða. Táknin styðja einstaklinginn í myndun 

setninga og notkun þeirra sem hefur í för með sér meiri og markvissari boðskipti sem 

leiðir til meira sjálfstæðis og þar af leiðandi til aukinna lífsgæða. 

 

Táknunum er skipt í:  

·  Náttúruleg tákn - byggjast á því að athöfn er leikin eða eiginleikum lýst.  

·  Eiginleg/samræmd tákn - eru flest fengin að láni úr táknmáli heyrnarlausra.  

 
Ítarefni: 
www.tmt.is 
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Táknmál heyrnarlausra 

Flestir sem eru heyrnarlausir tala táknmál og líta á það sem sitt móðurmál. Táknmál 

er myndað með hreyfingum handa, höfuðs og líkama, með svipbrigðum, munn- og 

augnhreyfingum. Í táknmáli fær augnsambandið aukið mikilvægi því að í samskiptum 

á táknmáli verður alltaf að halda augnsambandi við viðmælandann. Svipbrigði fá 

aukna og ákveðna merkingu eða málfræðilegt hlutverk og staða líkamans hefur áhrif 

á blæbrigði og merkingu. Munnhreyfingarnar og svipbrigðin eru í mörgum tilvikum 

framandi meðal þeirra sem ekki þekkja til. Þessir hlutar táknmálsins eru þó 

jafnmikilvægir og hreyfingar handanna og órjúfanlegur hluti málsins. 

 

Táknmál eru sjálfsprottin mál sem hafa þróast í samfélagi heyrnarlausra manna alls 

staðar í heiminum. Táknmál er ekki alþjóðlegt (algengur misskilningur) heldur 

sérstakt fyrir hvert land. Í sumum löndum er jafnvel mállýskumunur á táknmáli milli 

landsvæða. Skyldleiki táknmálanna er oft ólíkur skyldleika raddmálanna í viðkomandi 

löndum. Til dæmis er bandaríska táknmálið talið töluvert skylt því franska en nánast 

ekkert skylt því enska. Heyrnarlaus Bandaríkjamaður á t.d. auðveldara með að tala 

við heyrnarlausan Frakka en heyrnarlausan Breta.  

 

Táknmál eru byggð upp af táknum og ákveðnar málfræðireglur gilda um það hvernig 

táknin raðast saman. Röð tákna í setningu er ólík þeirri orðaröð sem við eigum að 

venjast í íslensku. Ef við röðum táknunum upp eins og um íslenska setningu væri að 

ræða verður hún málfræðilega röng og leiðir iðulega til misskilnings. Þess vegna er 

mikilvægt að þeir sem nota táknmál en eiga íslensku að móðurmáli fylgi lögmálum 

táknmálsins en myndi setningarnar ekki á íslensku og snari þeim jafnharðan. 

Táknmál er annað mál sem lýtur öðrum málfræðilegum lögmálum en íslenskan. 

 

Málfræði táknmálsins er flókin og orðaforðinn litskrúðugur og frjór. Einn hluti af 

málfræði táknmálsins er til að mynda fólginn í svipbrigðum, munnhreyfingum og 

líkamsstöðu. Meðan táknmál er talað er andlitið á stöðugri hreyfingu. Munnurinn er á 

ferð og flugi og líkaminn færist til hægri og vinstri og hefur þetta allt málfræðilega 

þýðingu. Stundum eru látbrigði notuð til að auka við merkingu, t.d. til að herða á 
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merkingu lýsingarorða. Svipbrigði fela þá í sér viðbótarmerkingu og er notaður eins 

og atviksorð. Munurinn á spurningu og fullyrðingu liggur einnig í svipbrigðum einum 

saman, þau svipbrigði eiga ekki við eitt tiltekið tákn heldur setninguna alla. 

 

Ítarefni: 
www.taknmal.is 
http://www.namsgagnastofnun.is/taknmal/index.htm 
www.shh.is 
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Þroskahömlun 

Algengasta fötlun barna er þroskahömlun. Um það bil 1% allra fæddra barna á 

Íslandi fæðast með þroskahömlun. Börn geta einnig greinst með þroskahömlun fram 

að 18 ára aldri eftir t.d. veikindi eða slys sem hafa haft áhrif á heilastarfsemi. 

Þroskahömlun barna einkennist fyrst og fremst af marktækum frávikum í 

vitsmunaþroska en einnig þurfa að vera til staðar umtalsverðir erfiðleikar í 

félagsþroska og hegðun. Með erfiðleikum í félagslegri aðlögun er átt við, að barnið 

eigi erfitt með að aðlagast þeim kröfum sem gerðar eru til barna á sama aldri um 

félagsleg samskipti og hegðun. Orsakir þroskahömlunar eru fyrst og fremst af 

líffræðilegum þáttum og eru orsakir eingöngu þekktar í um helmingi tilvika þegar um 

er að ræða væga þroskahömlun. 

 

Þó að þroskahömlun barna sé skilgreind sem ein tegund fötlunar er rétt að vekja á 

því athygli að í raun er um að ræða fjölmarga hópa, þar sem fötlun er á mismunandi 

stigi og orsakir ólíkar. Fjölmennasti undirhópur barna með þroskahömlun þar sem 

orsök er þekkt eru börn með Downs heilkenni. Til eru tæplega fimm hundruð þekkt 

heilkenni sem leitt geta til þroskahömlunar. Flest þessara heilkenna eru þó afar 

sjaldgæf. Þetta sýnir betur en margt annað hversu fjölbreyttur og sundurleitur sá 

hópur barna er sem falla undir skilgreiningu á þroskahömlun. Þroskahömlun barna 

má í langsamlega flestum tilvikum rekja til meðfæddra orsaka en draga má úr 

áhrifum fötlunarinnar á líf barnsins og fjölskyldu þess á margvíslegan hátt t.d. með 

stuðningsúrræðum af ýmsu tagi.  

 
Ítarefni: 
http://www.greining.is 
Batshaw, M. L. og Shapiro B. K. (1999). Mental Retardation. Í Batshaw, M. L. (ritstj.). 

Children with Disabilities (bls.335-360). Baltimore: Paul H. Brooks Publishing Co. 
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Hreyfihamlanir 

Megineinkenni hreyfihamlana er seinkaður og afbrigðilegur hreyfiþroski. Í sumum 

tilfellum greinist fötlunin strax við fæðingu t.d. hryggrauf en oftar koma einkenni fram 

smám saman og ákveðin greining fæst ekki fyrr en töluvert seinna. Um það bil 5 börn 

af hverjum 1000 eru hreyfihömluð. Orsök meðfæddrar hreyfihömlunar er oft að finna 

í miðtaugakerfi þ.e. heila eða mænu, en einnig getur sjúkdómurinn legið í taugum, 

tauga- og vöðvamótum eða vöðvunum sjálfum. Oft fylgja víðtæk frávik í þroska og 

hegðun og því er þverfagleg greining mikilvæg til að kortleggja sem nákvæmast 

þarfir barnsins. Mikilvægt er að fylgja hreyfihömluðum börnum þétt eftir öll 

uppvaxtarárin því eftir því sem þau vaxa og þroskast getur sjúkdómsmyndin breyst 

og þar með ýmsar þarfir þeirra.   
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Heilalömun (Cerebral Palsy, CP) 

Heilalömun er algengasta örsök hreyfihömlunar meðal barna. Þá er hreyfiþroskinn 

afbrigðilegur og seinkaður vegna skaða eða áfalls á stjórnstöðvar hreyfinga í heila. 

Fötlunin er margbreytileg. Til eru börn með heilalömun sem hreyfa sig og þroskast 

næstum eðlilega meðan önnur börn með heilalömun þurfa aðstoð við nánast allar 

athafnir daglegs lífs. 

  

Orsakir 

Áfallið á miðtaugakerfið verður yfirleitt snemma á ævinni. Nú er álitið að oftast verði 

miðtaugakerfið fyrir skaða fyrir fæðingu, meðan fóstrið er í móðurkviði.  

Um helmingur barna sem greinast með heilalömun eru fædd fyrir tímann. Einstöku 

sinnum má rekja orsök fötlunarinnar til litninga- eða genagalla, staðfestrar sýkingar 

móður á meðgöngu, erfiðleika í fæðingu, meðgöngueitrunar eða lyfjaneyslu móður. 

Þrátt fyrir ítarlegar orsakarannsóknir finnst oft ekki ákveðin orsök. 

 

Í um 10% tilfella verður áfallið á miðtaugakerfið seinna, mánuðum eða árum eftir að 

barnið fæðist. Barnið getur t.d. fengið heilahimnu- eða heilabólgu, orðið fyrir 

alvarlegum höfuðáverka eða súrefnisskorti (eins og t.d. við nærdrukknun) og í 

kjölfarið fengið heilalömun.  

 

Einkenni 

Fyrstu einkenni eru yfirleitt lág vöðvaspenna ásamt seinkun á þroskaáföngum. 

Frumstæð taugaviðbrögð ungbarna (primitive reflexes) vara oft lengur en hjá 

ófötluðum börnum og valda því að eðlileg varnarviðbrögð koma seinna fram og 

barnið nær seinna stjórn á viljastýrðum hreyfingum. Ástandið er ekki framsækið 

þannig að barnið missi færni smám saman heldur eykst geta þess yfirleitt með 

tímanum, eftir því sem það eldist og þroskast. 

 

Þótt vöðvaspennan sé oftast lág fyrstu vikurnar, þ.e. innbyggt viðnám í vöðvum og 

liðamótum lítið, eykst hún oft smám saman með tímanum og spastísk einkenni geta 
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þá komið fram. Með spastískum einkennum er átt við stífni og aukna spennu í 

vöðvum auk kraftleysis. Viðnám við hreyfingar er þá aukið og hætta er á 

vöðvastyttingum og kreppum í útlimum. 

 

Fylgikvillar 

·  Flogaveiki (allt að 50%) 
·  Erfiðleikar við stjórnun talfæra, slef 
·  Erfiðleikar við að tyggja og kyngja  
·  Vaxtartruflun 
·  Óværð, svefntruflanir 
·  Ofvirkni, aðrar hegðunarraskanir 
 

Flokkun 

Heilalömun er flokkuð eftir vöðvaspennu, eðli 

hreyfinga og útbreiðslu einkenna. Langalgengasta 

form heilalömunar (70-80%) er spastíska lömunin 

(heilalömun með stjarfa). Vöðvaspenna er þá aukin í 

útlimum en hún er oft minnkuð í bolnum, sérstaklega í 

fjórlömun. Spastísk heilalömun er nánar flokkuð eftir 

útbreiðslu einkenna.  

·  Í helftarlömun (hemiplegia) er hreyfihömlunin bundin við annan 

líkamshelminginn, handlegg og fótlegg öðrum megin. Einkennin eru yfirleitt meiri 

í handleggnum en fótleggnum. Börnin geta þurft að nota spelkur en þau eru 

yfirleitt farin að ganga við 18 mánaða aldur. Oft er sú hlið líkamans sem lömunin 

nær til hlutfallslega minni og rýrari en hin hliðin, fótleggur getur t.d. verið styttri. 

Helftarlömunin getur verið mjög væg, greindarþroski er oft góður og fylgiraskanir 

fáar.  

·  Talað er um tvenndarlömun (diplegia) ef einkenni eru í öllum útlimum en 

alvarlegri í fótleggjum en handleggjum. Flest þessara barna ná göngufærni með 

tímanum en þau geta þurft spelkur eða önnur hjálpartæki við gang. Fyrirburar 

greinast einna oftast með þetta form heilalömunar.  
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·  Fjórlömun (quadriplegia) er alvarlegasta form heilalömunar. Áhrifa fötlunarinnar 

gætir í öllum útlimum og bol, auk þess í vöðvum á munnsvæði, tungu og koki. 

Barnið lærir yfirleitt ekki að ganga og þarf hjálp við flestar athafnir. 

 
Ítarefni: 
Finnie, N. R. (1999). Handling the Young Child with Cerebral Palsy at Home. Oxford: 

Butterworth-Heinemann. 
Pellegrino, L. (1999). Cerebral Palsy. Í Batshaw, M. L. (ritstj.). Children with 

Disabilities (bls.499-528). Baltimore: Paul H. Brooks Publishing Co. 
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Heilkenni 

Heilkenni er íslensk þýðing á heitinu „syndrome“. Heilkenni merkir sjúkdómsmynd 

eða einkennamynstur sem myndar heildarmynd ákveðins sjúkdóms. Talað er um 

heilkenni þegar ákveðið samansafn einkenna er til staðar hjá einstaklingi og er 

ástandið meðfætt. Eins og á við marga sjúkdóma og heilkenni þá eru þeir gjarnan 

kenndir við nöfn þeirra sem þeim lýsa, eða koma fram með tilgátur um að 

samsetning ákveðinna líkamseinkenna, hegðunarsérkenna eða þroskaferla sé að 

finna í álíka magni og svipaðri framsetningu hjá hópi einstaklinga. Heilkenni orsakast 

oftast af litningagöllum eða genabreytingum.  

 

Eðlilegur fjöldi litninga í líkamsfrumum mannsins 

er 46. þeir raðast í 22 pör, sem eru númeruð eftir 

stærð og að auki 23.parið sem er kynlitninga-

parið, XX eða XY. Eðlileg litningagerð er táknuð 

þannig að fram komi fjöldi litninganna og gerð 

kynlitninga: 46XX (kvenkyn) og 46XY (karlkyn). 

Litningagallar eru þær litningabreytingar sem 

sýnilegar eru í smásjá. Þær felast ýmist í því að fjöldi litninga er ekki réttur eða að 

bygging einstakra litninga er ekki eðlileg. 

 

Algengastir meðal litningagalla eru fjöldagallar eins og þrístæða 21 sem veldur 

Downs heilkenni. Meðal vel þekktra byggingargalla má nefna úrfellingu á litningi 5 

sem veldur Cat heilkenni og á litningi 15 sem veldur Prader-Willi heilkenni. 

 

Ítarefni: 
Batshaw, M. L. (1999). Understanding Your Chromosomes. Í Batshaw, M. L. (ritstj.). 

Children with Disabilities (bls.3-16). Baltimore: Paul H. Brooks Publishing Co. 
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Arnold Chiari heilkenni - typa II 

Arnold Chiari heilkenni er galli í litlaheila, þeim hluta heilans sem hefur m.a. yfir að 

ráða jafnvægi. Litli heilinn og heilastofn sitja venjulega neðar- og aftarlega í 

höfuðkúpunni þar sem tiltekið rými í höfuðkúpunni er ætlað fyrir þessa starfsemi, 

beint fyrir neðan er opið eða byrjunin á göngunum sem hýsa mænuna. Þegar um 

Arnold Chiari heilkenni er að ræða er ekki nægjanlegt pláss í höfuðkúpunni fyrir litla 

heilann og heilastofninn þrýstist litli heilinn ofaní þessi göng. Það getur verið misjafnt 

hversu mikið pláss vantar í höfuðkúpuna og hversu mikið fer þá niður í þessi göng 

vegna þessa eru til 3 tegundir af Arnold Chiari heilkenni þar sem gerð 1 er léttvægust 

og gerð 3 er alvarlegust. Í flestum tilfellum eru einstaklingar með gerð 2.  

 

Arnold Chiari heilkenni þróast á fósturskeiði þegar 

höfuðkúpan er minni en venjubundið er. Þegar litli heilinn 

hefur ekki það pláss sem hann þarf starfar hann ekki 

eðlilega og mikill þrýstingur er á hann sem hefur áhrif á 

hreyfifærni einstaklingsins og eins hefur þetta áhrif á 

mænuvökvann sem umlykur mænuna og heilann og 

myndar ákveðna hringrás. 

 

Einkenni: 

Þeir sem hafa gerð 1 af Arnold Chiari finna jafnvel ekki fyrir neinum einkennum og 

vita jafnvel ekki af þessu galla. Einstaklingar með aðrar gerðir kunna jafnvel að 

kvarta yfir hálseymslum, jafnvægisleysi, vöðvaeymsli, doða eða tilfinningaleysi í 

útlimum, heyrnarskerðingu, sjóntruflunum, þreytu, kyngingarerfiðleikum, suð í eyrum, 

heyrnarskerðing, þunglyndi, ógleði, svefnleysi og höfuðverkur eða þrýstingur í höfði. 

Samhæfing handa og fínhreyfingar eru ekki eins og á að vera. 

 

Ítarefni: 
Liptak, G. S. (1999). Neural Tube Defects. Í Batshaw, M. L. (ritstj.). Children with 

Disabilities (bls.529-552). Baltimore: Paul H. Brooks Publishing Co. 
http://www.thefetus.net/page.php?id=88 
http://www.aans.org/education/journal/neurosurgical/feb04/16-2-5.pdf 
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Cri-du-chat heilkenni 

Cri du Chat syndrome (Cry of the cat á frönsku) er 

heilkenni sem stafar af brottfellingu í litningi númer 

5. Cat heilkennið er algengasta heilkennið sem 

stafar af brottfellingu á litningum, tíðnin er á bilinu 

1/20.000 – 1/50.000 fæðingum. Tíðni heilkennisins 

hjá alvarlega fötluðu fólki (IQ=20>) er 

1/100.   

Heilkennið dregur nafn sitt af 

gráthljóðum ungra barna með 

heilkennið. Gráturinn ásamt öðrum augljósum 

útlitseinkennum gera heilkennið auðkennt. Heilkennið veldur bæði líkamlegri og 

andlegri fötlun. 

 

Einkenni: 
·  Skerandi grátur, líkt hljóðum í köttum 
·  Lítil fæðingarþyngd 
·  Lítið höfuð  
·  Langt bil á milli augna 
·  Skáhallandi augu 
·  Lítill kjálki 
·  Lágsett eyru  
·  Aflögun á ytra eyra 
·  Vefur að hluta til á milli fingra og táa 
·  Bein lína yfir lófa 
·  Greindarskerðing 
·  Hægur og seinkaður hreyfiþroski, einstaklingar ná ekki fullri hreyfiærni 
·  Lág vöðvaspenna 
·  Aðskilnaður á milli vinstri og hægri hliðar á endaþarmsvöðvanum sem liggur 

framan á kviðnum.  
·  Epicanthal folds, auka felling af skinni í augnhvörmum 
·  Óeðlileg felling á eyrum 
 
Ítarefni: 
Batshaw, M. L. (1999). Understanding Your Chromosomes. Í 

Batshaw, M. L. (ritstj.). Children with Disabilities (bls.3-16). Baltimore: Paul H. 
Brooks Publishing Co. 
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Meyer, G. (1999). Syndromes and Inborn Errors of Metabolism. Í Batshaw, M. L. 
(ritstj.). Children with Disabilities (bls.813-834). Baltimore: Paul H. Brooks 
Publishing Co. 

http://www.criduchat.asn.au/criduchat/what.htm 
http://learn.genetics.utah.edu/units/disorders/karyotype/criduchat.cfm 
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DiGeorge heilkenni 

Di George er sjaldgæft meðfætt heilkenni. Einnig þekkt sem 22q brotthvarfs 

heilkenni. Orsakir Di George er stór úrfelling á litningi 22 og fara einkenni eftir því 

hversu mikið vantar af genum í litninginn, tíðnin er sú sama hjá drengjum og stúlkum. 

Einkenni  heilkennisins geta verið mjög misjöfn 

milli einstaklinga en helstu einkenni eru ýmis líffræðileg vandamál sem hafa víðtæk 

áhrif á líkamann; 

 

Einkenni: 
·  Hjartagallar 
·  Meðfæddir gallar á hóstakirtli 
·  Vanstarfsemi á kalkkirtlum 
·  Vandamál tengd fæðuinntöku 

·  Vandamál tengd meltingu 
·  Vandamál tengd ónæmiskerfi (bælt ónæmiskerfi) 
·  Klofin vör og/eða gómur 
·  Seinkun í þroska 
·  Ákveðin útlitseinkenni í andliti 
 

Fylgikvillar: 

·  Frávik í hjarta 49-83% 
·  Ofvirkni í kalkkirtli (parathyroid glands) sem orsakar 

kalsíumskort 17-60% 
·  Skortur á vaxtarhormóni 4% 
·  Frávik í munngóm 69-100% 
·  Nýrnafrávik 36-37% 
·  Frávik í augum 7-70% 
·  Taugafræðileg vandamál 8% 
·  Tannvandamál 2.5% 
·  Frávik í beinabyggingu 17-19% 
·  Frávik í háls- og hryggjarliðum 40-50% 
·  Frávik í fótleggjum 15% 
·  Seinkaður málþroski 79-84% 
·  Seinkaður þroski hjá ungbörnum 75% 
·  Seinkaður þroski hjá börnum 45% 
·  ADHD 25% 
·  Geðklofi 6-30% 
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Ítarefni: 
http://www.bbc.co.uk/health/conditions/digeorge1.shtml 
http://en.wikipedia.org/wiki/Di_George's_syndrome 
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Downs heilkenni 

Downs heilkenni er litningafrávik sem veldur 

þroskahömlun. Um það bil eitt af hverjum 800 

börnum sem fæðast hefur Downs heilkenni.  

 

Flestir hafa 23 pör af samstæðum 

litningum eða alls 46 litninga í frumum 

sínum. Fólk með Downs heilkenni, hefur 

3 eintök af litningi númer 21 eða alls 47 

litninga.  

 

Einstaklingar með Downs-heilkenni hafa alla þessa litninga frá 

foreldrum sínum þannig að fyrst og fremst líkjast þeir 

foreldrunum, þótt þeir geti haft ýmis einkenni sem þessi 

aukalitningur veldur.  

 

Einkenni:  
·  Lág vöðvaspenna 
·  Skásett augu  
·  Flöt nefrót  
·  Lítið höfuð með flötum hnakka 
·  Húðfellingar á hálsi 
·  Stök þverrák í lófa, bil á milli táa 
·  Lág vöðvaspenna og of hreyfanleg liðamót. 

Þessi tvö atriðin eiga stóran þátt í því að 
hreyfiþroski barna með Downs heilkenni er 
seinni miðað við börn almennt 

 

Flest börn með Downs heilkenni ná tökum á talmáli en þau eru yfirleitt sein til máls. 

Tungan er stór miðað við munnhol og önnur hlutföll í andliti, vöðvaspenna í koki og 

andlitsvöðvum er lág og börnunum veitist erfitt að stjórna talfærunum.  
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Málskilningurinn er oftast betri en máltjáningin og eru börnunum því gjarnan kennd 

tákn auk venjulegs talmáls. Langflest börn með Downs heilkenni eru með 

greindarvísitölu á bilinu 40-55.   

 

Fylgikvillar 
·  Meðfæddir hjartagallar, ~50% tilfella 
·  Meðfæddir gallar á eyrum, 65-85% barna með skerta heyrn 
·  Vandamál tengd augum og sjón 80% á aldrinum 5-12 ára 
·  Vanstarfsemi á skjaldkirtli, meðfædd eða áunnin, í 16-20% tilfella 
·  Offita, 50% stúlkna við 3ja ára aldur og 50% drengja við 5-6 ára aldur 
 
 
Ítarefni: 
Roizen, N. J. (1999). Down Syndrome. Í Batshaw, M. L. (ritstj.). Children with 

Disabilities (bls.361-376). Baltimore: Paul H. Brooks Publishing Co. 
http://www.downs.is/ 
http://www.down-syndrom.org 
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Landau Kleffner heilkenni 

Landau Kleffner er heilkenni sem eingöngu herjar á börn og lýsir 

sér sem stigvaxandi skerðingu á hæfileikanum til að skilja 

og gera sig skiljanlegan á talmáli. Allir með Landau 

Kleffner heilkenni hafa óeðlilegar rafbylgjur í heilanum 

í báðum heilahvelum, um 80% þeirra sem hafa 

heilkennið fá flogakast sem yfirleitt gerist að næturlagi.   

 

Hegðunarraskanir eins og ofvirkni, árásargirni og þunglyndi eru oft fylgikvillar.  

Yfirleitt greinist heilkennið hjá 3-7 ára gömlum börnum, byrjunareinkenni eru yfirleitt 

þau að allt í einu sýna börnin þess merki að þau skilji ekki hvað er sagt við þau. 

Foreldrar halda oft á tíðum að börnin þeirra eigi við heyrnarskerðingu að stríða eða 

hafi allt í einu misst heyrn. Heyrnarpróf sýna aftur á móti venjulega heyrn. Börnin 

sýna einnig oft merki um einhverfu og/eða seinkaðan þroska. Börn sem læra að lesa 

og skrifa áður en þau missa hæfileikann til að skilja talmál geta oft haft samskipti 

með því að skrifa, sum börn læra einhverja gerð af táknmáli en erfiðleikar með 

samskipti leiða oft til hegðunarvanda og sálfræðilegra vandamála hjá barninu. 

 

Börn með heilkennið sýna engin merki þess fyrr en allt í einu að þau eiga í 

erfiðleikum með samskipti eða þar til þau fá fyrsta flogakastið. Yfirleitt hætta börnin 

að fá krampa um unglingsaldur. 

 

Ítarefni: 
Wang, P. P. og Baron, A. B. (1999). Language: A Code for Communication. Í 
Batshaw, M. L. (ritstj.). Children with Disabilities (bls.275-292). Baltimore: Paul H. 
Brooks Publishing Co. 
http://www.nidcd.nih.gov/health/voice/landklfs.asp 
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Noonan heilkenni 

Noonan er genabundið heilkenni sem orsakar óeðlilegan 

þroska víða í líkamanum. Um er að ræða vef sem vex í 

hálsinum sem orsakar mismunandi lögun á bringunni sem 

minnir á Turner heilkenni. 1 af hverjum 2500 fæddum 

börnum eru með Noonan heilkenni. Ólíkt Turner heilkenni 

geta bæði konur og karlar fæðst með Noonan heilkenni. 

 

Einkenni: 
·  Væg greindarskerðing (greindarskerðing kemur 

eingöngu fram hjá um 25% þeirra sem eru með 
heilkennið) 

·  Stuttur háls, vefmyndun í hálsi 
·  Óvenjulegt bringubein 
·  Óvenjulegt andlitsfall: 

o Sigin augnlok 
o Fellingar við innri augnkrók 
o Langt bil á milli augna, skásett augnlok  
o Lágsett eyru, oft óvenjulega formuð 
o Lítill kjálki 

·  Hjartasjúkdómar 
·  Heyrnarskerðing 
·  Eistu ganga oft ekki almennilega niður án aðgerðar 
·  Seinkaður kynþroski 
·  Lág líkamshæð 
·  Ytri kynfæri lítil 
·  Hárlína getur verið óvenjulega neðarlega á hálsinum 
 

Nokkur seinþroski er yfirleitt til staðar hjá einstaklingum með Noonan heilkenni. Um 

er að ræða bæði líkamleg og andleg þroskafrávik. Líkamsvöxtur er oft hægari en 

almennt er og ekki er óalgengt að beinaaldur sé um tveim árum á eftir lífaldri. 

Vaxtarhormón hefur verið notað með ágætum árangri í völdum tilvikum. Slök 

vöðvaspenna hefur getur haft áhrif á hreyfiþroska og færni sem reynir á líkamlegt 

atgervi. Varðandi hreyfiþroska þá er meðalaldur færni við að sitja óstuddur um 10 

mánuðir og að ganga óstuddur um 21 mánuður. Frávik koma einnig fram í málþroska 

og börnin fara að tala í tveggja orða setningum að meðaltali við 2 ½ árs aldur. 
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Meðalhæð einstaklinga með Noonan heilkenni er að lægri en almennt gengur og 

gerist. Ein rannsókn sýndi til dæmis meðalhæð 162,5 cm hjá körlum og 151 cm hjá 

konum. 

 

Oftast er um að ræða fremur væg frávik í vitsmunaþroska hjá þeim sem eru með 

heilkennið. Þroskastaða getur því verið mjög breytileg en oftast gengur barninu vel í 

almennum leik- og grunnskóla fái það viðeigandi sérstuðning og kennslu. Væg 

þroskahömlun kemur fram hjá um það bil þriðjungi hópsins. Meiri erfiðleikar koma 

fram á mállegum þáttum vitsmunaþroska en þar sem reynir á sjónræna 

ályktunarhæfni og rökhugsun. Tal einkennist oft af erfiðleikum í framburði og 

hljóðamyndun. Fylgjast þarf með heyrn þar sem tímabundin heyrnarskerðing getur 

komið vegna tilhneigingar til miðeyrnabólgu. Hjá mörgum einstaklingum er þroski 

innan meðallags og jafnvel getur verið um að ræða sérgáfur á vissum sviðum. 

Félagsþroski er yfirleitt góður og þeir sem greinast með heilkennið aðlagast öðrum 

börnum oftast vel. Stundum koma þó farm hegðunarerfiðleikar, til dæmis einkenni 

mótþróaþrjóskuröskunar. 

 
Ítarefni: 
Meyer, G. (1999). Syndromes and Inborn Errors of Metabolism. Í Batshaw, M. L. 

(ritstj.). Children with Disabilities (bls.813-834). Baltimore: Paul H. Brooks 
Publishing Co. 

Tímaritið Þroskahjálp, 2tbl. 2006. 
http://www.noonansyndrome.org/ 
http://www.emedicine.com/PED/topic1616.htm 
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Prader-Willi heilkenni 

Prader Willi heilkenni stafar af galla á 

litningi 15. Talið er að eitt af hverjum 12-

15.000 börnum fæðist með heilkennið 

og er tíðni þess óháð kyni og kynþætti.  

 

Orsök úrfellingar á 15. litning er ókunn í flestum tilfellum. 

Oftast er heilkennið meðfætt. Hjá 1-2% einstaklinga er orsök 

heilkennisins stökkbreyting eftir fæðingu eða í kjölfar skaða í 

undirstúku. 

 

Hægt er að draga úr fylgikvillum Prader Willi með ýmsum 

ráðum. Sjúkraþjálfun hjálpar til við að styrkja vöðva og liði og 

skurðaðgerð er hægt að beita til að laga t.d. hryggskekkju og 

galla í kynfærum. Einnig eru oft notuð sérútbúin áhöld til að 

tryggja nægilega næringu í frumbernsku. Mikilvægt er að fylgjast með 

líkamsþyngdarstuðli barna og grípa inn í ef stefnir í ofþyngd og offitu með viðeigandi 

aukningu á líkamsrækt og viðeigandi mataræði. Ráðgjöf og þjálfun vegna vanþroska 

í hreyfigetu og máltöku er sjálfsögð og vaxtarhormón getur örvað vöxt ef það er gefið 

á fyrstu árum ævinnar. 

 

Einkenni 
·  Slekja/lág vöðvaspenna (hypotonia) sem hefur 

meðal annars í för með sér erfiðleika við að 
nærast í frumbernsku 

·  Þunn efri vör og skeifulaga munnsvipur 
·  Kynkirtlavanseyti (hypogonadism) sem leiðir til 

vanþroskunar kynfæra og í flestum tilfellum 
ófrjósemi 

·  Matgræðgi (allt frá 2ja ára aldri) 
·  Yfirvigt  
·  Seinkaður hreyfi- og málþroski þegar kemur fram 

á æskuárin 
·  Skert greind 

Barn sem EKKI er með hypotoniu 
heldur venjulega vöðvaspennu 
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·  Hegðunarvandamál (til dæmis skapofsaköst, þrjóska, þráhyggju- og 
áráttuhegðun)  

·  Algengt að einstaklingar með Prader Willi heilkenni séu lágvaxnir, rangeygðir og 
með hryggskekkju  

·  Ytri kynfæri lítil 
·  Möndlulaga augu 
 
Ítarefni: 
Batshaw, M. L. (1999). Heredity: A Toss of the Dice. Í Batshaw, M. L. (ritstj.). 

Children with Disabilities (bls.17-33). Baltimore: Paul H. Brooks Publishing Co. 
Farber, A.F., Yanni, C. C. og Batshaw, M. L. (1999). Nutrition: Good and Bad. Í 

Batshaw, M. L. (ritstj.). Children with Disabilities (bls.183-210). Baltimore: Paul H. 
Brooks Publishing Co. 

Meyer, G. (1999). Syndromes and Inborn Errors of Metabolism. Í Batshaw, M. L. 
(ritstj.). Children with Disabilities (bls.813-834). Baltimore: Paul H. Brooks 
Publishing Co. 

Parrish, J. M. (1999). Behavior Management: Promoting Adaptive Behavior. Í 
Batshaw, M. L. (ritstj.). Children with Disabilities (bls.657-686). Baltimore: Paul H. 
Brooks Publishing Co. 

Reber, M. og Borcherding B. G. (1999). Dual Diagnosis: Mental Retardation and 
Psychiatric Disorders. Í Batshaw, M. L. (ritstj.). Children with Disabilities (bls.405-
424). Baltimore: Paul H. Brooks Publishing Co. 

http://www.pwsausa.org/ 
http://www.med.umich.edu/1libr/yourchild/praders.htm 
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Smith Magenis heilkenni 

Smith-Magenis er vel greinanlegt 

og þekkjanlegt genatengt heilkenni. 

Helstu einkenni eru líkamleg, 

hegðunartengd og þroskatengd.  

Smith Magenis orsakast af 

litningaútfellingu á litningi númer 

17. Litningaútfellingin orsakast af 

sjálfssprottinni genabreytingu sem á sér stað vegna 

ókunnra aðstæðna. Smith Magenis er frekar sjaldgæft 

heilkenni en tíðnin er 1/25.000.  

Hver einstaklingur hefur ekki öll þau einkenni sem 

geta fylgt heilkenninu en nokkuð mörg einkenni hafa 

verið staðfest.  

 

Einkenni: 
·  Sérstök lögun á andliti og stutt breitt andlit 
·  Framstætt enni 
·  Breitt nef 
·  Framstæður kjálki 
·  Frávik á eyrum 
·  Stuttir fingur og stuttar tær (brachydactyly)   
·  Lág líkamshæð 
·  Hás djúp rödd 
·  Seinkaður málþroski 
·  Námserfiðleikar 
·  Skert greind (oftast er IQ um 50-60) 
·  Lág vöðvaspenna 
·  Oft næringarvandamál hjá ungbörnum 
·  Augnvandamál 
·  Svefntruflanir  
·  Aðlaðandi og geðþekk persónueinkenni  
·  Hár sársaukaþröskuldur 
·  Hegðunarfrávik t.d.: 

o Ofvirkni 
o Lemja höfðinu utaní 
o Bíta sig í hendur, naga neglur 
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o Klípa sig 
o Plokka af neglur 
o Bræðiköst 
o Eyðileggingarfýsn  
o Bráðlyndi 
o Faðma og heilsa mjög fast þegar mikil spenna er  

 

Ekki eins algeng einkenni: 
·  Hjartasjúkdómar 
·  Flogaveiki  
·  Óeðlileg þvagrás  
·  Óeðlilegur gómur, klofin vör  
·  Heyrnarvandamál  
 
Ítarefni: 
Meyer, G. (1999). Syndromes and Inborn Errors of Metabolism. Í Batshaw, M. L. 

(ritstj.). Children with Disabilities (bls.813-834). Baltimore: Paul H. Brooks 
Publishing Co. 

www.smithmagenis.org 
http://www.smith-magenis.co.uk/ 
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Williams heilkenni 

Williams heilkenni er meðfætt heilkenni 

sem getur orsakað margvíslega 

byggingagalla og truflana á starfsemi 

ýmissa líffæra eða líffærakerfa. Tíðni 

heilkennisins er frekar lág eða 1:20.000 og 

er óháð kyni og kynþáttum. Williams 

heilkenni er í raun fjölkerfasjúkdómur og 

honum geta fylgt ýmsir líkamlegir kvillar, þroskafrávik, sérgáfur og sérstakt atferli. 

Almennur þroski er seinkaður hjá flestum einstaklingum með heilkennið. Oftast er 

vitsmunaþroski á stigi vægrar eða miðlungs þroskahömlunar. 

 

Orsökin er úrfelling/eyðing á örsmáum hluta litnings númer 7. Búið er að kortleggja 

14 gen á svæðinu sem vantar og þar á meðal er elastin genið. Óeðlileg starfsemi 

eða skortur á elastini, sem er teygjuefni bandvefs líkamans, er talið leiða til flestra 

líkamlegra einkenna heilkennisins.  

 

Einkenni  
·  Lítið höfuð og andlit mjókkar þar sem dregin er lína á 

milli gagnaugna 
·  Breitt enni 
·  Sérkenni í andlitsfalli, mjúkvefjafylling í kringum augu 

og innri augnkrók (epicanthal folds) og/eða í kinnum 
·  Þykkar varir og víður munnur  
·  Smágerðar tennur og aukið bil á milli þeirra  
·  Smágerð kinnbein og uppbrett smágert nef, djúp 

nefrót (flattened nasal bridge) 
·  Nett haka 
·  Áberandi eyrnasneplar, slétt efri vör og nokkuð síð 
·  Þegar börnin eldast verður andlit þeirra oft langleitari og 

háls langur 
·  Rödd þessara einstaklinga er oft hás og/eða djúp.  
·  Máltaka er sein og fínhreyfifærni er skert 
·  Börn með Williams eru yfirleitt mjög félagslynd, opin, ófeimin við alla og með 

áberandi persónuleika 
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·  Hafa oft afgerandi tónlistarhæfileika því heyrn er yfirleitt ofurnæm en gallinn við 
það er að í staðin þola börn með Williams heilkenni oft ekki ýmis hljóð s.s. 
ryksuguhljóð og þrumuhljóð 

·  Máltjáning er oftast mun betri en málskilningur og hafa einstaklingar með 
Williams heilkenni yfir að ráða mikilli samræðulist ef ekki er farið of djúpt í efnið 

 

Fylgikvillar 
·  Erfiðleikar við fæðu inntöku og uppköst á ungbarnaskeiði eru algengir, sem getur 

valdið því að þau þyngjast ekki eðlilega 
·  Byggingagallar geta komið upp í hjarta og æðakerfi 
·  Byggingagallar í þvagkerfi eru algengir og hætta á myndun nýrnasteina 
·  Aukin hætta á kviðsliti  
·  Aukinn liðleiki um liðamót og slök vöðvaspenna er til staðar, einkum á yngri 

árum, en stirðleiki um liði getur komið fram eftir því sem einstaklingurinn eldist 
·  Göngulag getur verið óeðlilegt og líkamsvöxtur er oft undir meðalkúrfum 
·  Kalk getur mælst hækkað í blóði og þvagi  
·  Aukin hætta er á vanstarfsemi í skjaldkirtli, snemmkomnum kynþroska, sykursýki 

og offitu  
·  Tileygð og fjarsýni er einnig algengt. Fylgjast þarf með heyrn, en aukin tíðni er á 

miðeyrnabólgum sem meðhöndla þarf á hefðbundinn hátt 
·  Þau eru gjarnan mjög virk og eiga erfitt með að sitja kyrr og halda einbeitingu við 

tiltekin verkefni í ákveðinn tíma 
·  Þráhyggja af ýmsu tagi 
 
 
Ítarefni: 
Batshaw, M. L. og Shapiro, B. K. (1999). Mental Retardation. Í Batshaw, M. L. 

(ritstj.). Children with Disabilities (bls.335-360). Baltimore: Paul H. Brooks 
Publishing Co. 

Helpin, M. L. (1999). Dental Care: Beyond Brusdhing and Flossing. Í Batshaw, M. L. 
(ritstj.). Children with Disabilities (bls.643-656). Baltimore: Paul H. Brooks 
Publishing Co. 

Meyer, G. (1999). Syndromes and Inborn Errors of Metabolism. Í Batshaw, M. L. 
(ritstj.). Children with Disabilities (bls.813-834). Baltimore: Paul H. Brooks 
Publishing Co. 

Reber, M. og Borcherding, B. G. (1999). Dual Diagnosis: Mental Retardation and 
Psychiatric Disorders. Í Batshaw, M. L. (ritstj.). Children with Disabilities (bls.405-
424). Baltimore: Paul H. Brooks Publishing Co. 

Wang, P. P. og Baron, M. A. (1999). Language: A Code for Communicating. Í 
Batshaw, M. L. (ritstj.). Children with Disabilities (bls.275-292). Baltimore: Paul H. 
Brooks Publishing Co. 

http://www.williams-syndrome.org/ 
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Skynhamlanir 

Þegar fjallað er um skynhömlun, hvort sem hún snertir sjón eða heyrn, þarf í fyrsta 

lagi að gera sér grein fyrir því að hún getur verið á ákaflega mismunandi stigi. Orðið 

blinda hefur í hugum margra þá merkingu að viðkomandi eða hinn blindi hafi alls 

enga sjón. Þessu er ekki þannig farið. Þeir sem teljast blindir samkvæmt lögum hafa 

talsvert mismikla sjón. Því verður að greina á milli alblindu annars vegar og lögblindu 

hins vegar. Mjög fáir eru algerlega blindir, flestir þeir sem teljast lögblindir greina 

a.m.k. á milli birtu og myrkurs. Þeir sem best sjá hafa nálægt 10% sjón. Varðandi 

skerðingu á heyrn er talað um að fólk sé með heyrnarskerðingu eða heyrnarleysi og 

eru mælingar notaðar sem segja til um hversu illa viðkomandi heyrir. Einstaklingur er 

greindur heyrnarskertur ef heyrn hans er á bilinu 41 – 85 desibel. Slík skerðing hefur 

í för með sér að einstaklingurinn á erfitt með að skilja talmál en getur nýtt sér 

heyrnartæki. Heyrnarlaus einstaklingur heyrir nánast ekki neitt. Heyrn hans er á 

bilinu 85 –100 desibel. Hann getur ekki skilið talað mál, þó svo hann noti 

heyrnartæki. Hann þarf því að nota táknmál í samskiptum sínum. 
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Blinda 

Þegar barn flokkast alvarlega sjónskert, getur það ekki stundað hefðbundið 

skólanám nema með hjálpartækjum. Lestrarsjón er mjög skert og venjulegt bóka og 

blaðaletur ólæsilegt nema með mikilli stækkun. Blind börn geta aftur á móti varla 

lesið með aðferðum sem byggja á sjónnýtingu. Afleiðingar blindu eða alvarlegrar 

sjónskerðingar eru ekki aðeins metnar eftir því á hvaða stigi fötlunin er samkvæmt 

sjónmælingu. Miklu varðar einnig hvenær á lífsleiðinni fötlunin kemur fram. Barn sem 

missir sjón 10 ára gamalt er í annarri stöðu en barn sem er blint frá fæðingu. Í fyrra 

tilvikinu hefur barnið reynslu af heimi hinna sjáandi sem viðmiðun. Þetta skiptir 

sköpum í sambandi við margt það sem snýr að námi, t.d. hvað varðar  

hugtakaþekkingu. Í síðara tilvikinu er engu slíku til að dreifa. Þeir sem missa sjón á 

fullorðinsaldri mynda enn einn hópinn og þá skiptir einnig máli hvenær á 

fullorðinsárum sjónmissirinn á sér stað.  

 

Þó stig fötlunar og hvenær á lífsleiðinni hún kemur til sögunnar skipti miklu máli við 

mat á afleiðingum blindu og alvarlegrar sjónskerðingar, er ekki hægt að draga þá 

ályktun að sá sem er fæddur algerlega blindur búi sjálfkrafa við meiri fötlun en hinir 

sem hafa einhverja sjón eða missa hana síðar á lífsleiðinni. Samanburður á 

aðlögunarvandamálum meðal blindra unglinga annars vegar og alvarlega sjónskertra 

hins vegar hefur leitt í ljós mun meiri erfiðleika á unglingsárum í síðari hópnum. Þetta 

á við um allar fatlanir hjá börnum, þ.e. að ytri, mælanleg einkenni fötlunar og magn 

segja ekki alltaf til um það hvernig viðkomandi skynjar fötlun sína. Þó er oft bein 

samsvörun þarna á milli.  

 

Orsakir blindu má oftast rekja til meðfæddra og/eða arfgengra sjúkdóma eða 

þróunargalla. Rýrnun á sjóntaug er meðal algengustu orsaka fyrir skertri sjón en 

aðrar orsakir eru t.d. vansköpun á augum, meðfædd gláka, tin á augum og albínismi. 

 

Blinda hefur bæði beinar afleiðingar á líf einstaklinga og aðlögunarhæfni þeirra og 

eins hefur blinda áhrif á félagslega stöðu einstaklinga.   
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Þegar barn er blint eða alvarlega sjónskert og með vitsmunaþroska innan eðlilegra 

marka er ekki þar með sagt að þroskaferill barnsins sé eins og hjá ófötluðum 

börnum. Ýmisir erfiðleikar geta komið upp þar sem augljóst er að þær upplýsingar 

sem okkur berast með sjóninni eru undirstaða hinnar margvíslegustu þekkingar. Má 

þar nefna margt það sem lýtur að eiginleikum hluta. Þegar blint barn lærir um 

eiginleika á borð við stærð, þarf það að styðjast við snertiskyn og lýsingar á hlutnum. 

Þetta kemur ekki í stað þeirrar heildarmyndar sem við fáum með því að sjá hlutinn. 

Blind börn eiga oft auðvelt með að læra orð og hugtök en hafa stundum 

takmarkaðan skilning á þeim eiginleikum sem að baki búa. Orðin og hugtökin geta 

verið „án innistæðu“ ef svo má að orði komast. Markviss kennsla og þjálfun blindra 

og sjónskertra tekur mið af þessu og leitast er við með öllum tiltækum ráðum að 

virkja önnur skynfæri en sjónina við öflun þekkingar hjá börnunum.  

 

Því hefur stundum verið haldið fram að blindir séu fæddir með nánast yfirnáttúrlega 

færni á sviði heyrnar- og snertiskyns. Rannsóknir hafa hins vegar sýnt að þó blindir 

styðjist, eins og eðlilegt má telja, meira við upplýsingar sem berast með heyrnar- og 

snertiskyni en ófatlaðir, þá búa þeir ekki yfir meiri meðfæddum hæfileikum á þessu 

sviði en ófatlaðir. Nauðsyn veldur því hins vegar að þeir styðjast við heyrnar- og 

snertiskyn í ríkara mæli en ófatlaðir og hafa því meiri þjálfun við að nota þau.  

 

Mikið af þeim erfiðleikum sem mæta blindum og alvarlega sjónskertum má rekja til 

þess hve háðir þeir eru öðrum á mörgum sviðum. Hætta á ofverndun af hálfu foreldra 

og stuðningsaðila er mikil og oft lítt til þess fallin að ýta undir sjálfsbjargarviðleitni og 

sjálfstraust. Aðstoð við foreldra ungra blindra og alvarlega sjónskertra barna felst 

m.a. í því að benda þeim á leiðir til að örva sjálfstæði og frumkvæði hjá börnunum á 

sem flestum sviðum. Sé það ekki gert er mikil hætta á að börnin verði óvirkir 

móttakendur í samskiptum og í raun mun fatlaðri en þau þyrftu að vera.  
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Lithimnuleysi (Aniridia) 

Lithimna er vöðvarík himna í auganu sem umlykur sjáaldrið 

(ljósop augans) og liggur framan við augasteininn. Lithimnan 

er vel greinanleg þar sem hún gefur augunum lit. Lithimnan 

hefur samt annað og mikilvægara hlutverk því samdráttur í 

vöðvum lithimnunnar ræður stærð sjáaldursins; í skæru ljósi 

dragast vöðvar í henni saman og sjáaldrið minnkar en í myrkri slaknar á vöðvunum 

og sjáaldrið stækkar. 

 

Aniridia eða lithimnuleysi er sjaldgæfur augnsjúkdómur. Einstaklingar með 

sjúkdóminn fæðast án lithimnu eða aðeins með hluta hennar. Í flestum tilfellum er um 

arfgengan sjúkdóm að ræða. Tíðni sjúkdómsins er talin vera einhvers staðar á bilinu 

1 af hverjum 50.000 til 1 af hverjum 96.000. Í langflestum tilfellum má rekja aniridiu til 

stökkbreytinga í geni sem kallast PAX6 en það hefur meðal annars með þroska 

augnanna að gera. Þessar genabreytingar valda því að augun ná ekki að þroskast 

fullkomlega á fósturstigi en breytilegt er á milli einstaklinga með sjúkdóminn hversu 

vel þroskuð augun eru við fæðingu.  

 

Aniridia, sem bókstaflega þýðir „án lithimnu“ veldur því að fólk hefur mjög 

takmarkaða sjón og getur misst hana að fullu. Sjúkdómnum getur meðal annars fylgt 

ljósfælni og augntin (augun titra). Fólk með þennan sjúkdóm er einnig viðkvæmt fyrir 

öðrum augnsjúkdómum, svo sem gláku og skýi á auga, sem geta takmarkað sjón 

þeirra enn frekar.  

 

Sjúkdóminn er ekki hægt að lækna svo fólk getur ekki fengið góða sjón. Meðferð við 

honum miðar því aðallega að því að draga úr áhrifum fylgikvilla eins og t.d. gláku, 

skýi á auga, augntini ofl. 

 

Ítarefni: 
http://www.persona.is 
http://en.wikipedia.org/wiki/Blindness 
http://www.aniridia.org/index.html 
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Heyrnarleysi 

Þeir sem hafa svo litlar heyrnarleifar að þær nýtast illa eða ekki 

til almennra tjáskipta, þrátt fyrir bestu fáanleg hjálpartæki, teljast 

heyrnarlausir, en þeir sem búa við minni skerðingu teljast 

heyrnarskertir. Talið er að 10 - 12 % Íslendinga undir fimmtugu 

eigi við einhver vandkvæði að stríða af þessum sökum og að á 

hverjum tíma séu 6 - 7 % barna á skólaaldri með skerta heyrn. 

Að sjálfsögðu er heyrnarskerðing algengust meðal aldraðra, en 

erfitt er að fullyrða um hversu algeng hún er í þeirra hópi. Reynt hefur verið að meta 

heyrnarskerðingu og flokka í prósentuflokka, en eðlilegra þykir að meta hana út frá 

getu einstaklingsins til að bjarga sér í daglegu lífi með viðeigandi hjápartækjum.  

 

Þegar börn fæðast heyrnarlaus skiptir miklu máli að heyrnarleysið uppgötvist fljótt til 

að hægt sé að bregðast við því með kennslu táknmáls, og nú fara allir nýburar í 

gegnum leitarpróf á fæðingardeild í þessu skyni. Eftir fæðingu þróast tungumál barna 

hröðum skrefum og byggist meðal annars á heyrn. Mikil skerðing heyrnar eða 

heyrnarleysi veldur málhömlun, jafnvel þótt heilinn sé tilbúinn til að taka við hlutverki 

sínu. Málsvæði heilans þarfnast heyrnrænnar örvunar til að þroskast eðlilega í 

bernsku og æsku. Því er mikilvægt að heyrnarskerðing uppgötvist snemma á 

þroskaferli barns.  

 

Árið 1906 hófst kennsla heyrnarlausra barna í Reykjavík en lög um kennsluskyldu 

heyrnarlausra voru sett 1884. Málleysingjaskólinn, síðar Heyrnleysingjaskólinn, var 

fyrst til húsa við Skólastíg en síðan um langt skeið í Stakkholti. Árið 1971 fluttist 

skólinn í nýtt hús í Leynimýri í Öskjuhlíð. Með því var verið að bregðast við faraldri 

rauðra hunda 1964, en í kjölfar hans fæddust 34 heyrnarlaus börn hér á landi. Árið 

1990 var nafni Heyrnleysingjaskólans breytt í Vesturhlíðarskóla. Árið 2003 voru 

nemendur skólans 18. Til að koma í veg fyrir þá hættu að börnin yrðu félagslega 

einangruð var á því ári hafið samstarf við Hlíðaskóla. Stofnuð var þar sérstök deild, 

kölluð Táknmálssvið, þar sem heyrnarlausum börnunum eru kenndar nokkrar greinar 
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sérstaklega. Að öðru leyti eru þau í tímum með heyrandi börnum og stunda nám sitt 

með aðstoð túlks.  

Helstu vandamál heyrnalausra er að lifa sig inn í samfélagið. Þessir einstaklingar 

þurfa að treysta á önnur skinfæri til að komast um og skynja umhverfi sitt. Þegar 

börnin skilja ekki hvað er um að vera, geta ekki fylgst með eða ef þau verða fyrir 

mikilli einangrun og skorti á örvun geta komið upp tilfinningalegir eða geðrænir 

erfiðleikar.  

 

Fróðlegt er að velta fyrir sér spurningunni hvort heyrnarleysi sé í raun fötlun eða 

hvort hinum heyrnarlausu sé þröngvað inn í þessa stöðu vegna félagslegra 

aðstæðna. Í samfélögum, þar sem heyrnarleysi er tiltölulega algengt, hefur komið 

upp sú staða að heyrandi íbúar verða tvítyngdir og tala táknmál og talmál jöfnum 

höndum. Þegar slík staða kemur upp virðist heyrnarleysið verða aukaatriði. Augljóst 

er að þegar samskiptin hætta að vera hindrun hættir heyrnarleysið að vera fötlun.  

 

Ítarefni: 
http://www.persona.is 
http://en.wikipedia.org/wiki/Deafness 
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Misþroski 

Misþroski er samheiti yfir ýmis þroskavandamál sem geta til dæmis birst sem:  

·  Hegðunartruflanir  
·  Ofvirkni 
·  Athyglisbrestur og einbeitingaörðuleikar 
·  Námsörðuleikar  
·  Hreyfiörðuleikar  
·  Hvatvísi 
·  Þráhyggja 
·  Eirðarleysi  
·  Vanvirkni 
·  Málþroskatruflanir 
·  Skyntruflanir 
 

Misþroski orsakast af óeðlilegum misstyrk á milli innri og ytri þroskasviða. Misþroska 

má rekja til truflana og/eða vanþroska í miðtaugakerfinu og geta erfðir haft áhrif. 

Vandinn er einnig stundum rekinn til alvarlegra sjúkdóma eða annarra skaðlegra 

áhrifa á miðtaugakerfið einkum við meðgöngu. Ekki er um að kenna uppeldi barna. 

Sem dæmi um misþroska má nefna þegar hreyfifærni fjögurra ára barns er á við 

þriggja ára en vitsmunaþroski þess er á við fimm ára.

 

Þegar misþroski er víðtækur nær hann til flestra sviða þroskans en það sem greinir 

misþroska frá þroskahömlun er að almenn greind er eðlileg. Barn með misþroska er 

oft seint að tala, talar síðan illa og á erfitt með að skilja ýmis hugtök. frávik í 

hreyfiþroska og samhæfingu augna og handa eru líka algeng, auk erfiðleika við 

athygli og einbeitingu.  

 

Góð sjálfsímynd er forsenda velgengni og því er lykilatriði að stuðla að því að börn 

með misþroska bíði ekki stöðugra ósigra í daglegu lífi. Börnin læra ekki af ávítum og 

viðurkenningar og hrós skiptir þau mjög miklu máli. Mikilvægt er að leita eftir sterkum 

hliðum barna með misþroska og styrkja þær. Börnin þurfa skýran ramma í daglegu 

lífi því það leiðir til meira öryggis fyrir barnið og betri skilnings á aðstæðum. 
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Athyglisbrestur með eða án ofvirkni (ADHD / ADD) 

Athyglisbrestur með eða án ofvirkni, er 

hegðunartruflun sem kemur yfirleitt 

snemma fram eða fyrir 7 ára aldur og 

getur haft víðtæk áhrif á daglegt líf, nám 

og félagslega aðlögun. Heilkennið er 

algerlega óháð greind. Erlenda 

greiningarheitið fyrir athyglisbrest og 

ofvirkni er ADHD (Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder) og fyrir 

athyglisbrest án ofvirkni er það ADD (Attention Deficit Disorder). 

 

Þeir sem greindir eru með ofvirkni og athyglisbrest eiga fyrst og fremst í erfiðleikum 

með að halda athygli sinni vakandi og einbeita sér og þeir eiga oft í félagslegum 

erfiðleikum. Einstaklingarnir eru oft órólegir (sérstaklega þegar þeir vita ekki alveg 

hvað þeir eiga að gera), þá er auðveldlega hægt að trufla, þeir framkvæma stundum 

hugsunarlaust og verða auðveldlega pirraðir ef hlutirnir ganga ekki nógu hratt. Margir 

eiga erfitt með að skilja samhengi orsakar og afleiðingar sem leiðir gjarnan til 

félagslegra erfiðleika. Einstaklingar með athyglisbrest og ofvirkni eiga yfirleitt erfitt 

með að setja sig í spor annarra, hafa lítið úthald í ákveðnum verkefnum og geta illa 

slakað á. 

 

Þeir sem bera meiri einkenni athyglisbrests heldur hreyfiofvirkni 

og hvatvísi eiga oft erfitt með að fylgja öðrum eftir og glíma 

gjarnan við sértæka námsörðugleika. Missa auðveldlega 

einbeitinguna og hverfa gjarnan inn í sinn eigin hugarheim. 

Minna ber á þessum einstaklingum og því er ákveðin hætta á að 

þeir gleymist og fái ekki þá þjónustu sem þeim ber. 
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Einstaklingar með athyglisbrest og eða án ofvirkni geta átt það til að sökkva sér af 

ofureinbeitingu í verkefni sem vekja áhuga þeirra. Við slíkar aðstæður getur verið 

afar erfitt að ná til einstaklinganna því athyglin og hugurinn er fastur í viðfangsefninu.  

 

Alltof mikið er gert af því að gefa einstaklingum 

með athyglisbrest og ofvirkni neikvæð skilaboð 

um það sem þeir eiga ekki að gera en 

mikilvægast er fyrir börnin að þeim sé hjálpað við 

að beisla orkuna og koma henni í jákvæðan 

farveg til að efla sjálfstraust þeirra og sjálfsmat. 

Nýta verður þá jákvæðu og sterku eiginleika sem 

börnin hafa til að beina kraftinum að námsvinnu, 

viðurkenndri hegðun og góðum samskiptum við 

aðra. Það er afar heppilegt fyrir fólk með athyglisbrest og ofvirkni að stunda 

reglulega líkamsþjálfun og íþróttir til að losna við þá aukaorku sem það hefur, það 

dregur úr óróleika hugans og þá er auðveldara fyrir það að einbeita sér. Mörgum 

hentar líka mjög vel að fá andlega og skapandi útrás í list- og verkgreinum.  

 

Það er mikilvægt börnum með athyglisbrest og ofvirkni að þeim sé sýndur skilningur 

á vanda þess og það skynji væntumþykju og velvilja þótt það hegði sér aftur og aftur 

á óæskilegan hátt. Markmið þeirra sem umgangast barnið verður að vera að breyta 

hegðuninni en ekki persónunni. 

 

Við bestu aðstæður og þar sem börnin fá að njóta sín eru þau yfirleitt mjög 

skemmtileg, ófeimin, einlæg, hreinskilin, fróðleiksfús, útsjónarsöm, hugmyndarík og 

sjálfstæð. Þau hugsa um margt sem jafnaldrar þeirra velta lítið fyrir sér og hafa 

ákveðnar hugmyndir um lífið og tilveruna og geta rökstutt þær.  
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Tíðni 

Um 5% barna og unglinga eru með athyglisbrest og ofvirkni sem þýðir að um 1-2 

börn í hverjum bekk í skólum landsins. Í hópi þeirra sem greinast með athyglisbrest 

og ofvirkni eru þrír drengir á móti hverri stúlku.  

 

Meira en 85% einstaklingar með 

athyglisbrest og ofvirkni hafa einnig að 

minnsta kosti eina aðra fylgiröskun, um 

60% hafa að minnsta kosti tvær 

fylgiraskanir. Algengasta fylgiröskunin er 

mótþróaþrjóskuröskun eða hjá um 50% 

þeirra sem eru með athyglisbrest og 

ofvirkni. 

 

Orsakir 

Orsakir athyglisbrests og ofvirkni eru líffræðilegar og því er ekki um að kenna 

umhverfisþáttum, t.d. slöku uppeldi eða óheppilegum kennsluaðferðum. Rannsóknir 

benda til að þeirra sé að leita í truflun í boðefnakerfi heila á stöðum sem gegna 

mikilvægu hlutverki í stjórn hegðunar. Erfðir gegna mikilvægu hlutverki því í 

fjölskyldum og ættum þeirra sem greinast með athyglisbrest og ofvirkni eru fleiri með 

þessi einkenni en almennt gerist. Athyglisbrestur og ofvirkni geta einnig komið fram í 

tengslum við sjúkdóma eða slys, t.d. höfuðáverka eða áföll á meðgöngu, þessi 

taugaröskun fylgir einnig oft öðrum þroskatruflunum.  

 

Ítarefni: 

http://www.adhd.is/ 

http://adhd.com/index.jsp 

http://www.understandingadhd.com 
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Málþroskaraskanir – málhamlanir 

Þessi tvö hugtök eru notuð jöfnum höndum yfir 

fjölbreytt málþroskafrávik sem annað hvort ná 

fyrst og fremst til tals eða fyrst og fremst til 

málskilnings (sem hefur oftast einnig áhrif á 

máltjáningu). Málþroskafrávik koma fram hjá 

börnum ein og sér, eða tengjast læknisfræðilega 

skilgreindum heilkennum eða sjúkdómum. 

Sum börn með málskilningsraskanir geta verið vel gefin og með óskerta greind en 

það gefur kannski auga leið að þegar hugsunin er margfalt öflugri en máltjáningin 

verður það oft tilefni til pirrings og vanlíðunar. Þegar verst lætur geta börnin hætt að 

tjá sig nema við afmarkaðar eða „verndaðar“ aðstæður. 

 

Orsakir 

Orsakirnar má að öllum líkindum rekja til einhvers sem gerist eða gerist ekki í 

þroskun heilans og nær væntanlega hvort tveggja til uppbyggingar og starfsemi 

hans. Nýjustu rannsóknir leiða líkur að því að erfðir komi mikið við sögu, en sjálfsagt 

eru einnig fjölmargar aðrar líffræðilegar skýringar á málþroskaröskunum. 

 

Einkenni  
·  Máltaka seinkuð  
·  Framburður getur verið bjagaður og setningar stuttar.  
·  Gleymin á orð eða heiti hluta eða persóna.  
·  Frásögn getur reynst þeim erfið.  
 

Fylgikvillar  
·  Börn geta verið með erfiðleika við að einbeita sér eða verið mjög óróleg og haft 

mikla hreyfiþörf.  
·  Fínhreyfingar í ríkjandi hendi geta verið seinkaðar, þannig að börnunum veitist 

erfitt að stýra skriffæri. 
·  Sérhæfing milli líkamshelminga getur einnig verið seinkuð, sem þýðir meðal 

annars að lítil sérhæfing verður milli handa.  
 
Ítarefni: 
http://www.greining.is 
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Mótþróaþrjóskuröskun (MÞR) og hegðunarröskun (HR) 

Helstu einkenni MÞR eru að hegðun barns einkennist yfir 

höfuð af því að hlýða ekki, gera þveröfugt við það sem því er 

sagt að gera, barnið sýnir mikinn mótþróa og er mjög neikvætt. 

Erlenda greiningarheitið á MÞR er ODD (Oppositional Defiant 

Disorder) og á HR er það CD (Conduct Disorder).  

 

Erfitt getur verið að greina MÞR frá mikilli óþekkt en til þess 

þarf sérfræðing á sviði geðraskana barna og unglinga. Almenn 

greiningarviðmið eru þau að daglegt líf barns einkennist af neikvæðri hegðun þess 

og að ástandið hafi varað í töluverðan tíma (a.m.k. 6 mánuði).   

 

Hegðunarröskun er alvarlegri röskun en MÞR 

í þeim skilningi að „óþekktin“ er orðin mun 

alvarlegri. Barn með HR virðir hvorki rétt 

annarra né reglur og gildi samfélagsins og 

brýtur þau iðulega. Sem dæmi um algenga 

hegðun hjá börnum með HR má nefna að 

þau stela, eyðileggja eigur annarra, beita 

ofbeldi, ljúga og blekkja í miklum mæli.  

 
Helstu einkenni sem leitað er eftir við greiningu á MÞR eru að barnið:  
·  Missir oft stjórn á skapi sínu  
·  Rífst oft við fullorðna  
·  Reynir oft að ögra fullorðnum eða neitar að hlýða bónum og/eða reglum  
·  Reynir oft að angra eða pirra fólk  
·  Kennir öðrum oft um eigin mistök   
·  Er oft uppstökkt og lætur aðra auðveldlega angra eða pirra sig  
·  Er oft reitt og gramt  
·  Er oft hefnigjarnt 
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Tíðni 

Flestar rannsóknir gefa til kynna að á bilinu 4-10% barna séu með HR og MÞR, en 

fleiri börn greinast með MÞR en HR. Mun fleiri drengir en stúlkur greinast með HR og 

MÞR eða þrír drengir á móti hverri stúlku.  

 

Í flestum tilfellum koma einkenni MÞR fram fyrir átta ára aldur og venjulega ekki síðar 

en snemma á kynþroskaskeiði. Strax þegar barn er á unga aldri geta foreldrar orðið 

varir við ýmsa skapgerðarbresti hjá barninu eins og hvatvísi, eirðarleysi og tíð 

skapofsaköst. Eftir því sem barnið eldist ágerist þetta oft og fleiri svipuð 

hegðunareinkenni koma fram. Þróunin er því yfirleitt sú að til að byrja með eru 

einkenni fá og væg en þeim fjölgar og verða alvarlegri með auknum aldri. Einkennin 

láta fyrst á sér kræla á heimili barnsins en geta síðar einnig komið fram við aðrar 

aðstæður. Í töluverðum fjölda tilfella þróast MÞR í HR með aldrinum. Ef þessi þróun 

hefur hins vegar ekki átt sér stað innan þriggja til fjögurra ára eftir að einkenni MÞR 

komu fram eru litlar líkur á því að það gerist síðar. Í allt að 70% tilfella mun MÞR 

fylgja fólki til fullorðinsára.  

 

Það er frekar regla en undantekning að önnur röskun sé einnig til staðar meðal 

barna sem greinast með MÞR eða HR. Algengasta fylgiröskunin er athyglisbrestur 

með ofvirkni. Rannsóknir hafa gefið til kynna að allt að 75% barna með annað hvort 

MÞR eða HR eru einnig með athyglisbrest með ofvirkni. Þegar athyglisbrestur með 

ofvirkni fylgir MÞR eða HR verða þær raskanir mun erfiðari viðfangs. 

Hegðunarvandamál verða mun alvarlegri, ofbeldishegðun algengari og félagsleg 

höfnun verður meiri.   

 

Ýmsar kvíðaraskanir eru algengar hjá börnum með MÞR eða HR þar sem um 22-

33% þeirra hafa einhverja kvíðaröskun. Þunglyndi er einnig algengt (um 30%), en 

það er yfirleitt talið vera afleiðing þeirrar félagslegu höfnunar og vandamála í skóla 

sem börn með MÞR og HR lenda oft í. Mjög algengt er að afmarkaðir 

námsörðugleikar, til dæmis í tengslum við lestur eða stærðfræði, fylgi einnig MÞR og 

HR.  
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Sterkur rammi skiptir börn með MÞR og HR miklu máli. Það er mikilvægt að þau viti 

til hvers er ætlast af þeim, hvað á að gera í hvaða röð osfrv. Óvæntar uppákomur 

koma oft illa við þau og því er gott að þau séu undirbúin fyrir það sem á að gera með 

þeim. Gott getur verið að hafa þau með í skipulagi ef tök eru á því og mikilvægt er 

fyrir þá sem vinna með börnum með MÞR og HR að bregðast ekki neikvætt við 

börnunum þegar þau mótmæla heldur útskýra fyrir þeim af hverju ætlast er til að þau 

geri ákveðna hluti.  

 
 
Ítarefni: 
http://www.persona.is 
http://addadhdadvances.com/ODD.html 
http://www.klis.com/chandler/pamphlet/oddcd/oddcdpamphlet.htm 
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Óyrtir námserfiðleikar (NLD)  

Atferli og hegðun byggist á heilastarfsemi, mörg 

svæði þurfa að vinna saman svo að þroskaframvinda 

sé eðlileg og þessi svæði þurfa að vera skilvirk, 

tengslabrautir þurfa að vera greiðar á milli þessara 

svæða, þær þurfa að vinna vel saman og 

framkvæmdastjórn þarf að vera fyrir hendi sem 

samhæfir og skipuleggur. Þroskamynstur 

taugasálfræðilegra veikleika og styrkleika barna 

byggir á því að svæði heilans starfa misvel, 

tengslabrautir eru misgreiðar og framkvæmdastjórn 

og skipulag er misjafnlega skilvirkt. Að ákveðnu marki er þessi misstyrkur eðlilegur, 

en stundum er hann óheppilegur og stundum eru frávikin það mikil að misstyrkurinn 

verður afbrigðilegur.  

 

Þegar misstyrkur verður á milli munnlegrar og verklegrar greindarvísitölu koma fram 

þroskafrávik hjá einstaklingum. Ef munnlega greindarvísitalan er hærri er talað um 

að einstaklingurinn sé með óyrta námserfiðleika eða NLD (Nonverbal learning 

disabilities), en ef munnlega greindarvísitalan er lægri er talað um að einstaklingurinn 

hafi yrta námserfiðleika eins og t.d. lesblindu.  

 

Hjá börnum með NLD er verkleg greindarvísitala þannig marktækt hærri en munnleg 

greindarvísitala, heildartala greindar er oftast í meðallagi eða þar yfir, erfiðleikar eru 

með hljóðgreiningu og sjónræna áttun, einbeiting er skert, skammtímaminni á tölur er 

ekki gott og fínhreyfi- og skipulagserfiðleikar eru með skriffæri. Óyrtir 

námsörðugleikar birtast helst í stærðfræðierfiðleikum og erfiðleikum í samskiptum og 

tilfinningalífi. Yrtir námserfiðleikar eru mun algengari heldur en óyrtir og er hlutfallið 

1:10.  
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Óyrtir námserfiðleikar eða NLD birtast sem og/eða einkennist af:  
·  Sértækum stærðfræðierfiðleikum 
·  Erfiðleikum í samskiptum og tilfinningalífi 
·  Umtalsvert lægri verklegri greindarvísitölu miðað við munnlega greindarvísitölu 
·  Meðallagi í greind eða þar yfir 
·  Erfiðleikum með snertiskyn 
·  Erfiðleikum í skipulagi og samhæfingu handa 
·  Klaufalegar hreyfingar 
·  Hreyfivandamál í vinstra helmingi líkamanns 
·  Barnið forðast að krossleggja hendur og fætur – miðlínu líkamans 
·  Erfiðleikum með sjónrænt skipulag og áttun 
·  Erfiðleikum með lausn óyrtra þrauta 
·  Skertri aðlögunarhæfni að nýjum aðstæðum 
·  Skertri samskiptafærni 
·  Óstöðugleika í tilfinningalífi 
·  Skorti á hljómfalli í tali og skertri hæfni í að nota tal til samskipta 
·  Litlum skilningi á óyrtum skilaboðum í samskiptum 
 

Styrkleikasvið einstaklinga með NLD tengjast yrtri eða munnlegri greindarvísitölu, 

lærðu efni, heyrnrænu orðaminni, hljóðamyndun og framburði, orðaforða, magni 

máls og í lestri og stafsetningu. 

 
Helstu styrkleikar einstaklinga með NLD: 

·  Tal og orðaforði þroskast snemma 
·  Mikil hæfni til að læra utan að 
·  Góð athygli á smáatriði 
·  Góð lestrarhæfni þroskast snemma ásamt góðri stafsetningarhæfni 
·  Gott hljóðrænt minni 

 
Á forskólaaldri njóta börn með NLD eða óyrta námsörðugleika þess að láta halda á 

sér og þau leita eftir samskiptum við foreldra sína. Leikur er oft fremur fábreyttur og 

það skortir á samleik við önnur börn. Börn með NLD hafa löngun til að eiga samskipti 

við önnur börn en kunna ekki árangursríkar leiðir til að koma þessum samskiptum á 

eða viðhalda þeim. Útkoman verður sú að í skóla eru þessi börn oft utan við hópinn 

og einangruð og jafnöldrum finnst þau vera skrítin. Þeim líður illa vegna þessa og 

vita ekki hvað þau eiga að hafa fyrir stafni. Smátt og smátt hefur ástandið áhrif á 

sjálfsmynd þeirra, sem getur leitt til þess að þau einangri sig enn frekar og fari meira 

inn í sinn eigin hugarheim. Á unglingsaldri hafa ungmenni með NLD ekki síðri áhuga 
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á samskiptum við jafnaldra en skortir oftast félagslega færni. Afleiðingin getur verið 

félagsleg einangrun, kvíðni og depurð á fullorðinsárum. 

 

Börnum og ungmennum með NLD þarf sérstaklega að kenna samskipti og hvernig 

hægt sé að nálgast jafnaldra. Þjálfa þarf á beinan hátt samskiptafærni, tjáskipti, 

aðlögunarhæfni og ímyndunarafl og leitast við að draga úr hegðunarerfiðleikum ef 

þeir eru til staðar. Nýta má hópvinnu, umræður um samskipti á myndböndum, setja 

sig í spor annarra og leikræna tjáningu. Í allri kennslu einstaklinga með NLD er 

árangursríkast að nýta styrkleika þeirra á málsviði og í minnisþáttum. Ýta þarf 

börnum út í samskipti og styðja við bakið á þeim og láta þau prófa sig áfram.  

 

Slök hreyfistjórnun getur haft í för með sér félagslega erfiðleika fyrir barnið því það 

hefur ekki fullkomna stjórn á hreyfingum sínum og líkama og rekst því oftar utan í 

bæði hluti og manneskjur og gæti því öðrum börnum fundist það vera fyrir. Einnig eru 

meiri líkur á að barnið meiði sig og oft eru börn með NLD lofthrædd, hrædd við að 

klifra upp í kaðla eða rimla, jafnvægisskynið er einnig slakt og það á oft í erfiðleikum 

með að hjóla. Það að lyfta öðrum fætinum til að sparka í bolta getur auðveldlega 

orðið til þess að barnið missi jafnvægið og detti. 

 
 
Ítarefni: 
http://www.nldontheweb.org/ 
http://www.nlda.org/ 
http://is.wikibooks.org 
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Tourette 

Tourette heilkenni stafar af boðefnamisflæði í miðtaugakerfi heilans. Sýnileg einkenni 

eru ýmis konar ósjálfráðar hreyfingar og ósjálfráð hljóð, þ.e.a.s. margskonar „kækir“.  

Um er að ræða fastmótaðar, tilgangslausar og skyndilegar hreyfingar og hljóð.  

Fyrstu einkenni eru yfirleitt kippir í andliti þ.e.a.s. ákaft augndepl, grettur og 

höfuðrykkir. Einkennin færast gjarnan niður í hálsinn, axlirnar og búkinn og kippir í 

höndum, eða fótum verða dæmigerðir. Hljóðkækir koma nokkru síðar. Í byrjun eru 

hljóðin oft „eðlileg“, nefsog og ræskingar en þróast síðan út í annarskonar hljóð og 

upphrópanir.  

 

Það er einkennandi að Tourette einkennin leysa hvert annað af hólmi og styrkleiki 

þeirra gengur í bylgjum. Einstaklingur með Tourette getur lært að halda aftur af þeim 

tímabundið, en þá koma þau sterkar fram nokkru síðar. Með öðrum orðum, 

einstaklingurinn þarf að „tappa af“.  Kippirnir eru yfirleitt kröftugri innan veggja 

heimilisins en annars staðar. Einkennin versna við allt álag, hvort sem álagið er 

neikvætt eða jákvætt.  

 

5 af hverjum 1000 einstaklingum eru með Tourette heilkenni. Einkenni koma yfirleitt 

fram á fyrstu skólaárunum. Tourette er ólæknandi og kemur missterkt fram hjá fólki. 

Sumir þurfa að taka lyf til að halda einkennum í lágmarki. 

 
Algengir fylgifiskar 

Kækir eru aðaleinkenni Tourette og ekki þurfa að vera önnur einkenni til staðar. Hins 

vegar eru nokkrir „fylgifiskar“ sem eru algengir með heilkenninu s.s. áráttu- og 

þráhyggjuhegðun, athyglisbrestur með eða án ofvirkni sem og námserfiðleikar.  

 
·  Áráttuhegðun lýsir sér í athöfnum sem eru endurteknar aftur og aftur án 

sýnilegrar ástæðu. Til dæmis að þvo sér sífellt um hendurnar, burtséð frá því 

hvort þær eru óhreinar, að þurfa sífellt að athuga hvort slökkt sé á eldavélinni, 

útidyrnar læstar o.s.frv. Þá skiptir litlu máli þó viðkomandi viti í raun vel að 
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hendurnar séu hreinar og dyrnar læstar. Þörfin til að framkvæma áráttuhegðunina 

er órökrétt en mjög knýjandi.  

·  Þráhyggjuhegðun er mjög svipuð og áráttuhegðun nema um er að ræða 

hugsanir, frekar en athafnir. Algengt er að „festast“ í ákveðnum hugsunum, eða 

hafa það jafnvel á tilfinningunni að eitthvað slæmt muni gerast ef ekki er farið í 

gegnum hugsanirnar.  

 

Einkenni á bæði áráttum og þráhyggju er að viðkomandi gerir sér fulla grein fyrir að 

hegðunin eða hugsanirnar eru fullkomlega órökréttar, en þarf samt að endurtaka þær 

aftur og aftur. Þetta getur augljóslega verið mjög truflandi í daglegu lífi. Hins vegar 

eiga áráttur og þráhyggja það sameiginlegt með kækjum að koma og fara, sem sé 

ganga í bylgjum.  

 

Athyglisbrestur með eða án ofvirkni virðist stundum fara saman með Tourette, ásamt 

námsörðugleikum. Ekki er alltaf auðvelt að greina á milli hvað er hvað, til dæmis ef 

barn með Tourette á í erfiðleikum með að fylgjast með er ekki alltaf augljóst hvort um 

er að ræða athyglisbrest eða hvort barnið er hugsanlega „fast“ í þráhyggjum sem 

trufla einbeitingu þess.  

 
Tourette er ekki: 
·  Sálrænn kvilli og hefðbundin sálfræðimeðferð læknar því ekki Tourette 
·  Agaleysi, Tourette stafar af líffræðilegum orsökum en ekki af vondu uppeldi eða 

skorti á aga 
·  Það að hrópa upp blótsyrði í sífellu. Það er Coprolalia, sem er aðeins ein af ótal 

mörgum birtingarmyndum Tourette, aðeins lítill hluti einstaklinga með Tourette fá 
það einkenni 

 
Ítarefni: 
http://www.tourette.is 
http://www.tsa-usa.org/ 
http://www.tourettesyndrome.net/ 
http://members.tripod.com/~tourette13/ 
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Geðraskanir barna og unglinga 

Margar nýlegar rannsóknir hafa sýnt fram á að bæði líffræðilegir og 

félagslegir/uppeldislegir þættir í æsku leiða til geðrænna erfiðleika barna – án þess 

að hægt sé að tala um að þarna sé beint orsakasamband. Hjá þeim börnum sem 

verða verst úti hafa yfirleitt „safnast saman“ erfiðleikar af ýmsum toga jafnt heima, í 

skólanum eða í samfélaginu, t.d. veikindi, fjölskylduerfiðleikar, einelti og ýmis konar 

önnur erfið reynsla. Margar rannsóknir sýna að sterkar líkur eru á að börn sem eiga í 

svona „fjölþættum erfiðleikum“ séu í mikilli áhættu að farnast illa í lífinu almennt. 

 
Að fyrirbyggja geðræna erfiðleika 

Mikilvægt er að vinna að því að fyrirbyggja geðræna erfiðleika og stuðla að geðrænu 

heilbrigði með því að hlynna að börnum frá unga aldri. Mikið af geðrænum 

erfiðleikum fullorðinna tengist ótvírætt erfiðleikum sem þeir hafa átt við að stríða sem 

börn. Þess vegna er rökrétt að reyna að bregðast við erfiðleikum barna, áður en þeir 

verða rótgrónir eða óafturkallanlegir. Þekkingin á raunhæfum fyrirbyggjandi 

aðgerðum hefur aukist mjög á undanförnum árum. Þannig vitum við í dag; að við 

höfum möguleika á að draga úr áhættuþáttum að við getum hindrað að einkenni 

geðrænna erfiðleika birtist (eins og t.d. einkenni þunglyndis) með fyrirbyggjandi 

aðgerðum í lífi barna og unglinga að við getum tryggt að mörgum börnum farnist 

betur í lífinu ef þeim er kennd félagsfærni; þ.e. að kunna að lifa sig inn í líðan 

annarra, að þekkja aðferðir til að leysa úr vanda og hafa stjórn á eigin hvötum að við 

getum gripið fljótt og af árangri inn í málin ef áföll verða eða börn lenda í vanda á 

annan hátt  
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Algengustu greiningar geðsjúkdóma hjá börnum og unglingum eru: 

·  Þunglyndi 
Viðvarandi dapurleiki, eirðarleysi, minnkuð virkni, minnkuð félagsþörf, lágt sjálfsmat, 
breytingar á svefnminnstri og matarlyst, kvartanir undan líkamlegum kvillum; 
einbeitingar- og minnistruflanir. 

·  Kvíði 
Mikill kvíði og áhyggjur, getur birst í ýmsu formi eins og aðskilnaðarkvíða, 
félagskvíða eða skólakvíða; líkamlegar kvartanir s.s. magaverkir eða höfuðverkir. 

·  Fælni 
Feikileg og lamandi hræðsla við ákveðna hluti eða aðstæður sem eru lítið eða ekki 
hættulegar. Barnið forðast aðstæður og áreiti sem það óttast. 

·  Átraskanir 
Lotugræðgi (bulimia nervosa) og lystarstol (anorexia nervosa) eru sjúkdómar sem 
flokkast undir átraskanir. Meðal einkenna lystarstols er skert líkamsmynd, skert 
matarræði og/eða óhófleg líkamsrækt með miklu þyngdartapi. Einstaklingar sem 
þjást af lystarstoli óttast mjög að þyngjast. Lotugræðgi einkennist gjarnan af tímabili 
ofáts með uppköstum ásamt skertri líkamsmynd, en þyngdartap helst þó ekki 
endilega í hendur við þetta tímabil. 
 
Ítarefni: 
www.barnaged.is 
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Þunglyndi 

Helstu einkenni þunglyndis hjá börnum og unglingum eru einbeitingarleysi með 

minnkuðum námsárangri, pirringur og reiði, léleg umhirða, lystarleysi og þreyta; þau 

kvarta um að geta ekki sofið eða að dreyma illa, þau snúa sólarhringnum við og loka 

sig af frá vinum; leiði, og áhugaleysi; dapurleg tónlist verður ríkjandi.  

 

Mjög mikilvægt er að vera vakandi fyrir þunglyndi barna því ómeðhöndlað þunglyndi 

getur haft afdrifarík áhrif á líf þeirra síðar á ævinni. Ómeðhöndlað þunglyndi barns 

getur truflað mjög alla félagslega virkni og leitt til þess að barnið flosnar upp úr skóla, 

leitt til félagslegrar einangrunar og vímuefnanotkunar til að deyfa sársaukann. Í 

verstu tilvikum getur það leitt til sjálfsvígstilraunar.  

 

Algengar aðstæður þeirra barna sem upplifa þunglyndi: 
·  Börn með námserfiðleika 
·  Börn sem lenda í einelti 
·  Börn sem einangrast félagslega 
·  Börn sem flytja oft 
·  Börn eftir skilnaði 
·  Börn eftir dauðsfall 
·  Börn sem eru vanrækt 
·  Börn sem eiga foreldra með geðræna sjúkdóma eða eiga við fíknivanda að stríða 
 
Ítarefni: 
www.landlaeknir.is 
http://www.redcross.is/efbara 
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Kvíðaraskanir 

Kvíðaraskanir hafa áhrif á hegðun, hugsanir og tilfinningar. Kvíðaraskanir eru 

alvarlegt heilsufarsvandamál sem oft er hægt að meðhöndla. 

Almenn kvíðaröskun einkennist af miklum óraunhæfum kvíða eða áhyggjum. Flest 

börn og unglingar finna af og til fyrir kvíða til dæmis í tengslum við fjölskyldu sína, 

vini eða frammistöðu í skóla. Þau sem haldin eru almennri kvíðaröskun eru svo 

kvíðin að það hefur hamlandi áhrif á líf þeirra. Þau hafa óeðlilega miklar áhyggjur af 

því sem koma skal svo sem prófum eða félagslegum samskiptum. Einnig geta 

áhyggjurnar tengst því hvernig þeim hefur tekist til í fortíðinni, það að standast 

áætlanir, viðhalda venjum og af heilsufari. 

 

Fullkomnunarárátta sést oft hjá börnum og unglingum sem haldin eru almennri 

kvíðaröskun. Það getur tekið þau margar klukkustundir að vinna og endurvinna 

heimanám eða önnur verkefni, sem flestir jafnaldrar þeirra myndu hespa af á stuttum 

tíma. 

 

Helstu einkenni almennrar kvíðaröskunar eru: 
·  Eirðarleysi 
·  Þreyta 
·  Einbeitingarörðugleikar 
·  Pirringur 
·  Vöðvaspenna 
·  Svefntruflanir 
·  Uppgjafartilfinning (andleg þreyta) 
·  Í alvarlegum tilvikum gæti barnið eða unglingurinn neitað að fara í skólann 
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Kjörþögli 

Kjörþögli (selective mutism) er kvíðaröskun sem 

einkennist af því að barn sem kann að tala gerir það ekki 

við ákveðnar félagslegar aðstæður. Oftast lýsir kjörþögli 

sér þannig að barn sem talar heima hjá sér með 

eðlilegum hætti neitar að tala í leikskólanum, skólanum 

eða við aðrar svipaðar aðstæður. Til að kjörþögli sé 

greind þarf þetta ástand að vara í að minnsta kosti einn 

mánuð og telst þá fyrsti mánuður skólagöngu ekki með. 

 

Af þeim sem greindir eru með kjörþögli greinast langflestir (um 90%) líka með 

félagsfælni sem lýsir sér í miklum ótta við félagslegar aðstæður, sérstaklega við að 

vera dæmdur eða metinn af öðrum. Kjörþögli er því mjög tengd feimni og kvíða. 

Vísbendingar eru um að kjörþögli sé sjaldgæf röskun sem komi fram hjá um 1% 

barna og sé örlítið algengari hjá stúlkum en hjá drengjum. Nánari rannsóknir skortir 

þó til að hægt sé að fullyrða um slíkt.  

 

Oft er talið að þeir sem þjást af kjörþögli vaxi upp úr því af sjálfsdáðum með tíð og 

tíma. Vísbendingar eru þó um að svo sé ekki alltaf og því er mikilvægt að kjörþögul 

börn fái viðeigandi meðferð og aðstoð sérfræðinga. Sé þetta gert eru horfur þeirra 

mjög góðar og flest fá fullan bata.  

 

Fyrstu einkenni 

Fyrstu einkenni gera yfirleitt vart við sig hjá börnum í kringum 1-3 ára. Þessi einkenni 

geta verið feimni, hræðsla við fólk og tregða til að tala á ákveðnum stöðum eða við 

ákveðnar aðstæður. Tilhneiging til kjörþögli getur samt verið til staðar hjá barni frá 

fæðingu en eins og áður segir fara einkenni ekki að gera vart við sig fyrr en 

samfélagslegar kröfur til barnsins aukast, þ.e. samfélagið fer að krefja barnið til að 

sýna viðbrögð og svara spurningum, til dæmis hjá dagmömmu, í leikskóla eða í 

samfélaginu almennt. 
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Hvernig er hægt að vinna með börnum með kjörþögli? 

Fullorðnir sem vinna með börnum með kjörþögli skipa stórt hlutverk í því að aðstoða 

barnið. Þeir sem vinna með barnið þurfa að vera meðvitaðir um að kjörþögli er ekki 

vísvitandi atferli hjá barninu, það er ekki viljandi sem barnið ákveður að tala ekki við 

ákveðnar aðstæður. Með því að gera sér grein fyrir að kjörþögli er ekki vísvitandi 

stýrt hjá barninu minnkar reiði og pirringur hjá þeim sem vinnur með því og þá mætir 

barnið meiri skilningi. Best er að hvetja barnið til að svara spurningum eða tala, 

hrósa barninu mikið og jafnvel veita verðlaun eða umbun ef það talar. Aldrei má 

neyða barnið til að tala eða vekja með því ótta, eða frekari hræðslu með t.d. 

hótunum. Öll vinna með barninu verður að miða að því að minnka kvíða og hræðslu, 

hjálpa því að nálgast félagahópinn og vekja með því jákvæðni og sjálfstæði. 

 

Ítarefni: 

http://www.selectivemutismfoundation.org/ 
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Fælni 

Fælni eða fóbía er kvíðaröskun sem lýsir sér í mikilli og órökréttri hræðslu við tiltekið 

fyrirbæri eða ótti við staði eða aðstæður s.s. að vera í mikilli hæð, að vera í myrkri, 

sjá blóð, hundar eða önnur dýr, pöddur, að vera einn að heiman, vera í margmenni, 

að vera einn úti á opnum svæðum, að ferðast í flugvél, rútu, strætisvagni eða 

járnbrautalest, lyftur, búðir, fara yfir brú eða í gegnum göng.  

 

Fælni er yfirleitt flokkuð í þrjá undirflokka: 

·  Víðáttufælni (agoraphobia) 
·  Félagsfælni 
·  Afmörkuð fælni:  

o Dýrafælni; beinist að tilteknum dýrum eins og hundum, snákum, köngulóm 
eða skordýrum 

o Náttúrufælni; fyrirbæri í náttúrunni eins og óveður, miklar hæðir 
(lofthræðsla) eða vatn.  

o Aðstæðubundin fælni; beinist oft að almenningssamgöngum, svo sem því 
að fara yfir brýr, í flugvél eða gegnum göng.  

o Blóðfælni;  ótti við að sjá blóð, sprautur, sár eða önnur meiðsl. Blóðfælni 
er nokkuð ólík annarri afmarkaðri fælni. Í hinum fær fólk yfirleitt örari 
hjartslátt og hærri blóðþrýsting. Hjá fólki með blóðfælni lækkar aftur á 
móti bæði hjartsláttartíðni og blóðþrýstingur sem leiðir til þess að 
hætta er á yfirliði.  
 

Fólk með víðáttufælni óttast víðáttur, eins og nafnið bendir til, sérstaklega þegar það 

er eitt á ferð. Það hræðist samt einnig fjölfarna staði eins og verslanamiðstöðvar og 

staði sem lokaðir eru af, svo sem lyftur, strætisvagna eða lestarvagna. Víðáttufælið 

fólk óttast alla þessa staði því þeir eiga það sameiginlegt að erfitt er að komast í 

burtu eða leita hjálpar ef það skyldi fá fælniskast. Þegar fólk fær fælniskast verður 

það óstjórnlega kvíðið; það svitnar, fær öran hjartslátt, á erfitt með andardrátt, fær 

verk fyrir brjósti, telur sig vera að missa stjórn eða jafnvel deyja og svo framvegis. 

Þessi köst eru ekki hættuleg en þeir sem fá köst telja þau oft vera það. Þetta eykur á 

kvíða þannig að köstin verða æ algengari.  

 

Félagsfælið fólk hræðist það að verða sér til skammar fyrir framan annað fólk. Það er 

oft hrætt við að aðrir dæmi það, finnist það heimskt, furðulegt eða veikgeðja. 

Algengast er að fólk hræðist mest að tala fyrir framan aðra. Fælnin getur samt orðið 
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svo alvarleg að fólk óttist jafnvel að nota almenningsklósett, skrifa á meðan einhver 

horfir á það eða að borða eða drekka fyrir framan aðra. Þar sem enginn getur komist 

hjá því að hafa samskipti við annað fólk getur félagsfælni háð fólki mjög mikið. 

 Ólíkt víðáttufælni og félagsfælni beinist afmörkuð fælni aðeins að einu tilteknu 

fyrirbæri. Afmörkuð fælni skiptist svo aftur í fernt: Dýrafælni, náttúrufælni, 

aðstæðubundna fælni og blóðfælni.  

 

Flestar tegundir af fælni myndast strax í barnæsku. Nokkrar deilur hafa staðið um 

hvernig fælni verður til, en líklegt er að engin ein orsök sé fyrir allri fælni. Helstu 

hugmyndirnar eru þó að fælni verði til með því að fólk fer að hræðast t.d. tannlækna 

því þeir pari þá við sársauka eða fólk fari að hræðast það sem aðrir hræðast t.d. barn 

sem fer að hræðast hunda eftir að það horfi á hund bíta móður þess. Einnig eru 

dæmi um að fólk fer að hræðast hluti eftir að hafa fengið ákveðnar upplýsingar, t.d. 

barn sem fer að óttast Grýlu af því að því var sagt að hún væri hættuleg og jafnframt 

eru sumir sem óttast það sem getur verið hættulegt t.d. lofthræðsla, vatnshræðsla og 

ótti barna við aðskilnað frá foreldrum sínum.  
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Einhverfa 

Einhverfu var fyrst lýst á viðurkenndan vísindalegan hátt árið 1943 af bandarískum 

geðlækni Leó Kanner og hefur lýsing hans á dæmigerðum einkennum einhverfu 

staðist tímans tönn. Hann leit á einhverfu sem félags- og tilfinningatruflun. Hann lýsti 

hegðunareinkennum einhverfu og skipti þeim í þrjá megin flokka: Gífurlega einsemd, 

þörf fyrir „röð og reglu“ og sértækir hæfileikar. Seinna varð mönnum ljóst að sumir 

með einhverfu báru ekki öll þessi einkenna. Það varð því samstaða á níunda 

áratugnum að við greiningu yrði einstaklingum raðað í flokka eftir þeim röskunum 

sem eru á einhverfurófinu, þ.e. hætt yrði að setja alla með einkenni einhverfu í sama 

greiningarflokk.  

 

Í dag eru því einstaklingar með einhverfueinkenni greindir í flokk sem ber yfirheitið 

gagntækar þroskaraskanir, undirtitill er raskanir á einhverfurófinu og undir þessum 

yfirheitum er svo raðað í flokka eftir þeim röskunum sem eru á einhverfurófinu. 

Helstu greiningarflokkar þar eru ódæmigerð einhverfa, dæmigerð einhverfa, 

Aspergerheilkenni, Rettsheilkenni og upplausnarþroskaröskun. Þegar þessum 4 

undirflokkum er lýst er stuðst við ICD-10 (International Classification of Diseases, 

10.útgáfa 1992). 

 

·  Dæmigerð einhverfa er alvarlegasta röskunin á einhverfurófinu. Hin dæmigerða 

einhverfa stendur næst því að vera hin upphaflega Kannerseinhverfa en hinir 

flokkarnir skilgreinast út frá því hvernig þeir eru líkir eða ólíkir dæmigerðri 

einhverfu.  

·  Í flokk ódæmigerðrar einhverfu falla þau tilvik sem uppfylla að hluta þau skilyrði 

sem gilda um greiningu einhverfu. Einhverfa getur verið ódæmigerð að tvennu 

leyti annarsvegar hvað varðar einkenni og einnig hvað varðar byrjunaraldur þ.e. 

ekki séu komin fram marktæk frávik fyrir 36 mánaða aldur og einkennin eru oftast 

færri og vægari.  

·  Við greiningu á Aspergerheilkenni er miðað við að hegðun uppfylli 

greiningarskilmerki fyrir tvö af þremur einkennasviðum (félagslegu samspili, 

sérkennileg hegðun og áráttukennd hegðun) sem skilgreina einhverfu. Helstu 
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einkenni eru þau að börnin eru hugsanlega talin vera skrítin, þau forðast leiki og 

nærværu við jafnaldra, skilja illa samskiptareglur og eru sérstök í samskiptum 

(t.d. fullorðinslegur talsmáti), ákafur áhugi á afmörkuðum áhugamálum, klunnaleg 

í hreyfingum (t.d. teikna, skrifa, boltaleikir), bregðast hart við ákveðnum 

aðstæðum (t.d. þvinguð nálægð við aðra). Stundum fara börnin í að vera löggan í 

bekknum og vilja að allir fari eftir þeirra reglum. 

·  Rettsheilkenni er fátíð þroskaröskun sem hingað til hefur eingöngu fundist hjá 

stúlkum. Barnið virðist þroskast með eðlilegum hætti fyrstu fimm mánuði 

ævinnar. Eftir það hægir á vexti höfuðmáls og hreyfingar verða ómarkvissar t.d. 

verður göngulag óstöðugt. Tjáskipti og færni í félagslegum samskiptum er skert á 

svipaðan máta og hjá einhverfum. Vitsmuna þroski er alvarlega skertur.  

·  Hjá einstaklingum með upplausnarþroskaröskun (Hellersveiki) virðist 

þroskaframvinda eðlileg, að því er virðist, tvö fyrstu árin. Algengast er að 

einkenni röskunarinnar komi fram um 3-4 ára aldurinn. Talið er að upplausnar- 

þroskaröskun sé afar fátíð miðað við hinar þroskaraskanirnar. 

 

Einhverfa er heiti á samsafni einkenna sem tengjast truflun í taugaþroska. Einhverfa 

greinist með mötum eða þroskaprófum, ekki með lífeðlisfræðilegum aðferðum.   Hún 

lýsir sér með skertri getu félagslegra samskipta, skertri þróun máls, tjáningar og 

leiks. Einnig er oft um áráttukennda hegðun að ræða. 

 

A. Einkenni í félagslegu samspili.  

·  Augntengsl, svipbrigði, líkamsstaða eða hreyfingar eru ekki notuð á 
venjulegan hátt í samskiptum við aðra. 

·  Tengsl við jafnaldra þróast ekki á venjulegan hátt. 
·  Skortur á félagstilfinningalegri gagnkvæmni. 
·  Lítil eða engin viðleitni til að deila gleði, áhugamálum eða eigin afrekum með 

öðrum. 
 

B. Einkenni í máli og tjáskiptum. 

·  Málþroski er seinkaður og stundum er um að ræða talleysi. Engin eða lítil 
viðleitni til að bæta upp skerta getu á málsviðinu með því að tjá sig með 
bendingum eða svipbrigðum. 
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·  Skert geta til að hefja og halda gangandi samræðum sem byggjast á 
gagnkvæmni og fela í sér svörun við því sem hinn aðilinn hefur til málanna að 
leggja. 

·  Stegld eða sérkennileg málnotkun. 
·  Þykjustuleik vantar og geta til félagslegs eftirhermuleiks er skert. 
 

C. Sérkennileg og áráttukennd hegðun. 

·  Óvenjuleg áhugamál og hugðarefni. 
·  Áráttukennd þörf fyrir að fylgja föstum venjum eða rútínum. 
·  Stegldar hreyfingar. 
·  Óvenjulegur áhugi á ákveðnum eiginleikum hluta. 
 

Einhverfur er sá sem hefur 6 einkenni í A,B,C. Einkennin verða að vera á eftirfarandi 

hátt: minnst 2 einkenni í A, minnst 1 í B og minnst 1 í C.  

  

Talið er að um 70% fólks með einhverfu hafi einnig þroskaskerðingar að einhverju 

marki.  Algengt er að einstaklingar með einhverfu vilji hafa gott skipulag í kringum sig 

og öryggi í daglegum venjum og sætti sig illa við fyrirvaralitlar breytingar.  Lítil tilefni 

geta kveikt í miklu óöryggi, jafnvel reiði og stundum koma fram alvarlegir 

hegðunarörðuleikar, svo sem sjálfsskaðandi hegðun.  

 

Orsakir einhverfu eru lítið þekktar, þótt vitað að þær séu líffræðilegum toga.  Arfgengi 

hefur nokkuð að segja og vitað er um tilfelli þar sem einhverfa hefur komið upp í 

kjölfar smitsjúkdóms á meðgöngu. Talið er að bilun í skynkerfum valdi því að 

einhverfir bregðist við sumum áreitum of sterkt en öðrum of veikt. 

 

Vinnuaðferðir með einstaklingum með einhverfu 

Margar vinnuaðferðir og/eða meðferðir hafa verið prófaðar í vinnu með einstaklingum 

með einhverfu. Þar á meðal má nefna skynörvun, atferlismótun, sérhæfða kennslu, 

lyfjameðferð og breytt fæði. Ein af þeim aðferðum sem reynst hefur best er TEACCH 

aðferðafræðin. 
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TEACCH aðferðafræðin byggir á skipulagningu en það er lykilatriðið í vænlegri vinnu 

með einstaklingum með einhverfu. Að hafa lífið og daglegt skipulag í föstum 

skorðum er forsenda þess að einstaklingum með einhverfu líði vel.  

 

Mikilvægt er að frístundaheimilin komi til móts við einstaklinga með einhverfu og 

skipuleggi bæði umhverfið og dagskrána meðvitað. Bjóði einstaklingunum upp á 

myndræna dagskrá þar sem hver dagskrárliður er táknaður með mynd og skipuleggi 

allt vinnusvæði á markvissan hátt þannig að einstaklingar með einhverfu eigi 

auðveldara með að læra á frístundaheimilið. Þannig væri t.d. hægt að hafa perlur í 

boði á ákveðnu svæði/borði, ef barnið ætlar að leira að þá er það á ákveðnu svæði, 

legókubbar eru á ákveðnu svæði, litir og föndur eru á ákveðnu svæði, spil eru á 

sérstöku svæði, fötin eru geymd á ákveðnum krók, skórnir á ákveðnu svæði osfrv.  

 

Hvert viðfangsefni þarf ekki að vera á sér borði en mestu skiptir að barnið viti að leir 

er alltaf á sama stað, perlur eru alltaf á sama stað, litir alltaf á þeim sama, kubbar 

alltaf á sama svæði, skór viðkomandi eru alltaf á sama stað, fötin á sama krók, 

taskan á sama stað. Að kenna barninu markvisst á umhverfið er frumskilyrðið og til 

þess væri meðal annars hægt að hengja upp sams konar myndir og barnið notar á 

boðskiptatöflunni sinni. 

  

Ítarefni: 

Mauk, J. E., Reber, M. og Batshaw, M. L. (1999). Autism: And other Pervasive 
Developmental Disorders. Í Batshaw, M. L. (ritstj.). Children with Disabilities 
(bls.425-447). Baltimore: Paul H. Brooks Publishing Co. 

http://www.einhverfa.is/ 
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Áráttukennd hegðun 

Með áráttukenndri eða sjálfsörvandi hegðun er átt við síendurtekna líkamshreyfingu 

eða sífellda hreyfingu hluta. Þessi hegðun er algeng meðal margra einstaklinga með 

þroskatengdar hamlanir en eru þó sérstaklega algeng meðal þeirra sem greinast 

með einhverfueinkenni. Sjálfsörvun getur tengst einni eða öllum tegundum skynjana.  

 

Nokkrar tegundir skynjana: 
·  Skynjun – einkennandi hegðun 
·  Sjón – starað á ljós, augum blikkað endurtekið, fingur hreyfðir fyrir framan augu, 

höndum blakað 
·  Heyrn – „trommað“ með fingrum á eyru, fingrasmellir, hljóð framkvæmd með 

rödd 
·  Snerting – húð strokinn með hendi og einhverju áhaldi, klórað í húð 
·  Jafnvægi – ruggað fram og til baka, ruggað frá einni hlið til annarrar                                    
·  Bragð – líkamshlutar eða hlutir settir í munn, sleikt hluti 
·  Lykt – lyktað af hlutum eða fólki 
 

Helstu einkenni áráttu- þráhyggju: 
·  Snerta 
·  Telja 
·  Hreinsa/þvo 
·  Sannprófa 
·  Safna/hamstra 
·  Raða hlutum/setja í röð og reglu 
·  Endurtaka 
·  Smit 
·  Árásargjarnar hugsanir 
·  Dauðahugsanir 
·  Þörf fyrir samhverfu eða nákvæmni 
·  Kynferðislegar þráhyggjur 
 

Ástæður eða orsakir áráttuhegðunar geta verið misjafnar hjá einstaklingum. Sumir 

kunna að framkvæma þessa hegðun til að örva skynfæri. Vegna bilanna í heila 

sárvantar líkamann örvun, þessi hegðun hefur að markmiði að æsa og/eða örva 

taugakerfið. Aðrir kunna að framkvæma hegðunina til að róa sig.  

Ýmsum aðferðum er hægt að beita til að minnka eða eyða áráttukenndri hegðun, t.d. 

að þjálfa einstaklinginn og styðja hann í að hætta ákveðinni hegðun og/eða að bjóða 

viðkomandi að gera eitthvað annað, fá eitthvað annað í hendurnar. 
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Flogaveiki 

Flogaveiki er líkamlegt ástand sem verður vegna 

skyndilegra breytinga á starfsemi heilans og 

kallast þessar breytingar flog. Þegar 

heilafrumurnar starfa ekki rétt getur meðvitund 

einstaklingsins, hreyfingar hans eða gjörðir 

breyst um tíma. Einkenni floga er því röskun á 

hreyfingu, skynjun, atferli, tilfinningu og eða 

meðvitund. Flog eru oftast sjálfstýrð þ.e. kvikna 

og slokkna af sjálfu sér og geta byrjað hvenær sem er ævinni.  

 

Venjulegt krampaflog hjá einstaklingi með flogaveiki er ekki neyðarástand jafnvel þó 

að það líti út fyrir að vera það. Flogið hættir af sjálfu sér eftir nokkrar mínútur án 

eftirkasta. Flestir geta haldið áfram þar sem frá var horfið eftir nokkra hvíld og þurfa 

litla eða enga aðstoð við að komast leiðar sinnar. Ýmsir sjúkdómar aðrir en flogaveiki 

geta einnig haft í för með sér flog. Má þar nefna; sykursýki, sótthita, eitrun, sólsting, 

heilahimnubólgu, þungun, blóðsykursfall og höfuðáverka.  

  

Krampaflog 

Sá sem fær krampaflog missir meðvitund, dettur, blánar jafnvel í framan og taktfastir 

kippir eða krampar fara um líkamann. Oft sést froða í munnvikum sem stundum er 

blóðlituð ef tunga eða gómur særist. Í byrjun krampans getur heyrst hávært óp sem 

stafar af því að kröftugur vöðvasamdráttur þrýstir lofti úr lungum. Af sömu ástæðu 

getur þvagblaðra og ristill tæmst. Þegar flogið er gengið yfir (það gerist yfirleitt innan 

fárra mínútna), kemst viðkomandi aftur til meðvitundar og eftir hvíld er hann oftast 

fær um að hverfa aftur til fyrri iðju. 

Algengust floga eru krampaflog þar sem rafboð í öllum heilanum raskast. Aðrar 

algengar tegundir eru störuflog og ráðvilluflog. 
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Störuflog 

Þessi gerð floga hefur einnig áhrif á stóran hluta heilans. Þau valda stuttu rænuleysi 

oftast nokkrar sekúndur. Þau lýsa sér þannig að viðkomandi missir skyndilega 

meðvitund án þess að detta. Starir fram fyrir sig, sjáöldur víkka, eitt augnablik og 

heldur síðan áfram þar sem frá var horfið án þess að átta sig á að nokkuð hafi gerst. 

Stundum sjást kippir í andliti eða útlimum. Köstin geta komið mörgum sinnum á dag 

og geta auðveldlega farið fram hjá aðstandendum og kennurum. Stundum er talið að 

um dagdrauma eða vísvitandi einbeitingarleysi sé að ræða. Þessi gerð floga hefst 

nær alltaf fyrir 15 ára aldur og hættir fyrir 20 ára aldur í um 80% tilfella.  

 

Ráðvilluflog 

Ráðvilluflog orsakast að óeðlilegum rafbylgjum í, eða í tengslum við gagnaugalappa 

heilans. Flogið hefst á „fyrirboða“ sem viðkomandi skynjar áður en meðvitund hans 

raskast. Viðkomandi verður ekki var við umhverfi sitt eða skynjar það á 

draumkenndan, óraunverulegan hátt. Einkennilegt ósjálfrátt atferli einkennir þessa 

gerð floga, s.s. að smjatta, eigra um, fitla við föt sín, umla og tala samhengislaust. 

Oft fylgir tómlegt starandi augnaráð og sambandsleysi við umhverfið. Fólk í 

ráðvilluflogi getur virst drukkið eða undir áhrifum lyfja. 

 

Orsök 

Í heilanum eru rafboð og við eðlilegar aðstæður eiga frumur 

heilans samskipti sín á milli með því að mynda örlitla 

rafspennu sem þær senda frá sér á mjög lágri tíðni, truflun á 

þessum rafboðum veldur flogum. Truflunin getur annað hvort 

verið vegna rangra efnaboða í heila eða skemmda í 

heilafrumum s.s. þær sem koma fram við æxlisvöxt eða þegar 

heilaæxli er fjarlægt. Stundum getur flog því verið 

byrjunareinkenni einhvers sjúkdóms s.s. í alvarlegum tilvikum 

byrjun á heilaæxli eða góðkynja arfbundin truflun sem varir stundum bara í ákveðinn 

tíma og hverfur svo. Eða af völdum höfuðáverka, áfengisneyslu, blýeitrunar, galla í 

þroska heilans fyrir fæðingu, af sjúkdómum s.s. heilahimnubólgu eða alvarlegum 

Virkar frumur sem stjórna flogaköstum 
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mislingatilfellum. Í mörgum tilfellum eru orsakir óþekktar þá kemur flogaveikin eins og 

þruma úr heiðskýru lofti án fyrirvara. Orsakir flogaveiki eru afar margvíslegar og hjá 

um 40% finnast engar skýringar. 

 

Ítarefni: 

Brown, L. W. (1999). Seizure Disorders. Í Batshaw, M. L. (ritstj.). Children with 
Disabilities (bls.553-594). Baltimore: Paul H. Brooks Publishing Co. 

www.lauf.is 
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Skyndihjálp og börn með þroskafrávik 

Almenn skyndihjálp og sömu 

skyndihjálparreglur gildir að sjálfsögðu um öll 

börn. Starfsfólk sem sinnir stuðningi þarf aftur á 

móti að vera sérstaklega vakandi fyrir 

ákveðnum áhættuþáttum og atriðum sem skal 

athuga vel þegar um áverka er að ræða hjá 

börnum með þroskafrávik. 

 

Að fara með barn með þroskafrávik á bráðamóttöku 

Góð vinnuregla er að láta alltaf 2 starfsmenn fylgja barni með þroskafrávik á 

bráðamóttöku þar sem einn starfsmaður hefur lítið svigrúm til að bæði gefa 

upplýsingar og sinna barninu. Eins er gott að 2 aðilar séu með barninu í skoðun 

og/eða það þarf að fara í einhverjar rannsóknir. Starfsmenn mega aldrei víkja frá 

barni á bráðamóttöku áður en foreldrar koma. 

 

Í sumum tilfellum geta börn mótmælt mikið þegar það á að fara með þau í sjúkrabíl 

eða á bráðamóttöku. Ekki er óalgengt að börnin séu snertifælin á ákveðnum 

svæðum og því getur einnig verið erfitt um vik fyrir lækni að skoða barnið. 

Sérstaklega á þetta við ef þau skilja ekki hvað um er að vera, því er nauðsynlegt að 

gefa sér tíma til að útskýra eins vel og hægt er fyrir barninu hvað er að fara að gerast 

og af hverju. 

 

Oft er erfitt að meta áverka hjá börnum sem ekki tjá sig með hefðbundnum hætti 

og/eða börnum með skert sársaukaskyn. Ef ekki þykir ástæða til að fara með börnin 

á bráðamóttöku skal tryggja að upplýsingar um hnjaskið berist forráðamönnum þar 

sem barnið á erfitt með að kom til skila hvað gerðist. Börnin eiga alltaf að njóta 

vafans og því skal alltaf fara með barn á bráðamóttöku ef grunur er um alvarlega 

áverka. 
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Áhættuþættir 

Börn sem ekki tyggja matinn sinn nægjanlega, börn sem hafa þrengra kok (t.d. börn 

með Downs heilkenni) og börn með skerta hreyfifærni í munni en almennt gerist eru í 

meiri hættu á að það standi í þeim. Á matmálstímum þarf því að hafa augun 

sérstaklega opin fyrir þessum atriðum og þá sérstaklega þegar í boði eru matvæli 

eins og eplabitar, gulrætur og pylsur sem hæglega geta setið föst í hálsi barna. 

Aðgæta skal að sumir einstaklingar með þroskahömlun berjast mjög á móti Heimlich 

aðferðinni og kyngja í stað þess að láta matinn sem situr fastur út úr sér. 

 

Höfuðhögg eru algengari hjá einstaklingum sem eru valtir á fótum og eins börnum 

sem eru mjög óvægin sér eins og t.d. börn með ofvirkni. Börn með skerta hreyfifærni, 

börn með vöðvaslappleika og börn með ofvirkni eru líklegri til að detta og meiða sig. 

Þessi hópur barna er þar af leiðandi oft með þynnri húð á álagssvæðum t.d. á höfði 

og hnjám og oft þarf minna til hjá þeim en öðrum til að fá stór sár. 

 

Bruni er líklegri hjá þeim sem hafa skerta hreyfifærni, viðbragstími barna með 

þroskahömlun er lengri en hjá ófötluðum börnum. Aðgæta skal þegar t.d. heitir 

drykkir eru í boði að börn drekki og/eða borði ekki það sem er of heitt. Heita vatnið í 

krönunum er líka sérstaklega varhugavert hjá einstaklingum með skertan 

viðbragstíma eða einstaklingum með háan sársaukaþröskuld. 

 

Kæling hjá fólki í hjólastólum getur verið erfið, þ.e. að taka fólk úr stól og kæla svo. Í 

slíkum tilfellum getur verið gott að byrja á köldum bökstrum á meðan barnið situr í 

stólnum. 

 

Sáraumbúðir og hreinlæti við sár þarf að huga vel að því margir hafa áráttu fyrir að 

kroppa í sár og margir vilja alls ekki hafa neinar sáraumbúðir á sér. Stundum getur 

verið betra að nota grisju og láta sem minnstan plástur snerta húðina þar sem límið 

getur pirrað marga sem eru ofurviðkvæmir. Jafnframt getur sýkingarhætta verið meiri 

í sárum einstaklinga með fötlun þar sem ónæmiskerfi þeirra er oft á tíðum veikara en 

annarra. 


