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Ágrip 

Hér á eftir verður rætt um einkenni ADHD (Attention deficit hyperactivity 

disorder). Kjarnaeinkennin eru: Ofvirkni, athyglisbrestur og hvatvísi. 

 Í ritgerðinni er mismunandi leiðum lýst til að stuðla að vellíðan barna með 

ADHD á leikskólum. Komið er inná greiningu og einkenni röskunarinnar, 

sjálfsmynd og mótun hennar og ýmsar aðferðir til að stuðla að vellíðan og 

auknum þroska á ýmsum sviðum. Ástæða fyrir vali efnisins er hversu algengt 

ADHD er en það er algengasta taugaröskun hjá börnum á skólaaldri og sú 

staðreynd að börn með röskunina eru líkleg til að upplifa meiri vanlíðan en 

önnur. Sjálfur glímir höfundur við ADHD ásamt fylgiröskunum og hefur því góða 

mynd af reynsluheimi þessarra barna.  

 Börn með ADHD geta átt í erfiðleikum með sjálfsstjórn, félagsfræni og að 

halda athygli.  Af þessum sökum lenda þau oft á hindrunum í lífinu þar sem þeim 

gengur oft illa félagslega og geta átt erfitt með að ná markmiðum sínum.  

 Ritgerðin skiptist í sjö megin kafla þeir eru: ADHD, einkenni, helstu 

fylgiraskanir, merðferð, hlutverk leikskólakennara, sjálfsmynd og félagsfærni: 
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1 Inngangur  

Verkefni þetta er 10 eininga lokaverkefni til fullnaðar B.Ed. gráðu í 

leikskólakennarafræðum við Menntavísindasvið Háskóla Íslands.  

 Í þessari ritgerð verður fjallað um ADHD sem er skammstöfun á enska 

heitinu Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Einkenni ADHD geta komið fram 

á þrjá vegu: ADHD með ofvirkni ríkjandi, ADHD með athyglisbrest ríkjandi eða 

ADHD með öll einkennin ríkjandi þ.e. ofvirkni, athyglisbrest og hvatvísi.  

 Margar fylgiraskanir eru þekktar hjá börnum með ADHD og má þar nefna 

mótþróaþrjóskuröskun, sértæk þroskaröskun á hreyfisamhæfingu, kvíði og 

þunglyndi og áráttu- og þráhyggjuröskun.  

 Fjallað verður um ADHD hjá börnum á leikskólaaldri, gerð verður grein 

fyrir röskuninni, orsökum, einkennum og meðferð. Rætt verður hvernig beita 

megi atferlismótun til að koma til móts við þarfir barna. Mikilvægt er að bregðast 

strax við sé grunur um að barn geti verið með röskunina til þess að barnið fá 

greingingu og meðferð við hæfi eins fljótt og auðið er en þannig er hægt að 

minnka líkurnar á verulega erfiðri hegðun.  

 Ljóst er að koma þarf til móts við börn með ADHD og nota til þess 

viðurkenndar aðferðir sem skila geta árangri. Rannsóknir hafa sýnt að í meðferð á 

ADHD hjá börnum er atferlismótun ásamt lyfjagjöf mjög árangursrík. Vel hefur 

reynst að nota félagsfærni sögur til að efla félagsþroska og kenna æskilega 

hegðun auk þess að nota sjónrænt skipulag. Góð samvinna milli allra aðilla sem 

standa næst barninu er lykilinn að góðum árangri.  

 Um er að ræða heimildaritgerð með íslenskum og erlendum 

gagnreyndum heimildum. Tilgangur ritgerðarinnar er að fræða lesendur um 

ADHD hjá leikskólabörnum og úrræði sem gagnlegt er að beita. Niðurstöður 

rannsókna gefa til kynna að börn með ADHD séu líklegri til að hafa lélega 

sjálfsmynd en börn sem ekki hafa röskunina og af þeim sökum er sérstakur kafli 

tileinkaður því. Rætt er um samskipti milli heimilis og leikskóla og gagnlegar 

aðferðir til að bæta samvinnu og félagsfærni. 
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Leitað verður svara við rannsóknaspurningunni: Hvernig geta leikskólakennarar 

stuðlað að bættri líðan barna með ADHD. 
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2 ADHD 

ADHD er alþjóðleg skammstöfun fyrir athyglisbrest með ofvirkni (Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder). Til eru læknisfræðilegar heimildir frá árinu 1902 

þar sem ofvirknieinkennum er lýst hjá hópi barna en þar var um að ræða merki 

um einbeitingarskort og hegðunarvanda (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013:7).   

ADHD er ein algengasta hegðunarröskunin hjá börnum á skólaaldri (Barkley 

1990:3) og getur komið fram á þrjá vegu, þ.e. ofvirkni ríkjandi, athyglisbrestur 

ríkjandi eða ADHD með ofvikrni, athyglisbrest og hvatvísi: (Selikowich, 2009:5-6).  

Í þessum kafla verður fjallað um orsakir ADHD, tíðni og  greinginu.   

ADHD er ekki afleiðing af misheppnuðu uppeldi, skorti á umhyggju eða aga 

og ekki er um að ræða leti eða áhugaleysi (Rief, 2003:13) heldur þroskaröskun 

sem á rætur að rekja til taugakerfisins og lýsir sér með einbeitingarerfiðleikum, 

ofvirkni og hvatvísi (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013:7).  

 

2.1 Orsakir og tíðni 

ADHD hefur verið rannsakað mikið víða um heim. Hingað til eru orsakir ADHD 

ekki að fullu þekktar en þó má nefna nokkur atriði sem vísindamenn hafa komið 

sér saman um að orsaki að einhverju leiti röskunina. Talið er að 80% tilfella megi 

rekja orsakir ADHD til erfða og sá greindi eigi því að minnsta kosti einn náinn 

ættingja með röskunina burt séð frá því hvort að sá hefur verið greindur með 

hana eða ekki. Haldið er að áfall á meðgöngu, þar með talið áfengis- eða 

fíkniefnaneysla móður, geti valdið ADHD. Aðrar orsakir gætu verið óeðlilegur 

þroski heilans, heilaskaði af völdum sjúkdóma eða áverka eða fyrirburafæðing 

(Rief, 2003: 17 og 25).   

 Um er að ræða ójafnvægi á taugaboðefnum heilans sem orsakar skertra 

stýrifærni. Þroski þeirra svæða í heilanum sem stjórna stýrifærni virðist einnig 

seinkaður um að allt að þrjú ár og hugsanlegt er að það orsaki þá staðreynd að 

börn með ADHD eru líklegri til að glíma við námsörðuleika en jafnaldrar þeirra 

(Ingibjörg Karlsdóttir, 2013: 8-10). 
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Rannsóknir sýna að tíðni ADHD hjá börnum og unglingum sé 5-10% 

(Landlæknisembættið, 2012:7). Rannsóknir sýna að stúlkur eru síður greindar 

með röskunina en drengir en hlutfallið er 3:1. Þetta er talið stafa af því að stúlkur 

eru vangreindar frekar en drengir (Rief, 2003:11) hugsanlega vegna þess að þær 

sýna síður af sér truflandi hegðun í hópi barna en drengir. Þessi kynjamunur er 

svipaður og þekktur er í öðrum taugaþroskaröskunum (Ingibjörg Karlsdóttir, 

2013:10).  

  

2.2 Greining  

Algengast er að ADHD sé greint í fyrstu bekkjum grunnskóla. Hjá mjög ungum 

börnum er erfitt að greina á milli eðlilegrar og óeðlilegarar virkni en þó eru dæmi 

þess að röskunin sé greind á leikskólaaldri ef einkennin eru áberandi. Til þess að 

barn fái greininguna ADHD þarf það að hafa sýnt einkenni röskunarinnar í 

tveimur eða fleiri ólíkum aðstæðum. Við greininguna er byggt á upplýsingum um 

sjúkra- og þroskasögu barnsins frá uppalendum og leikskólakennurum. Þar fyrir 

utan eru notuð alþjóðlega stöðluð próf og viðtöl hjá sálfræðingi og/eða lækni 

(Ingibjörg Karlsdóttir, 2013:16-17).  

 Ef ekkert er að gert eru börn með ADHD líklegri en jafnaldrar þeirra til að 

hætta í skóla, lenda í félagslegum og tilfinningalegum erfiðleikum og upplifa 

þannig stöðuga höfnun, athlægi og refsingu. Hins vegar eru horfur fyrir barn með 

ADHD sem fær viðeigandi meðferð jákvæðar og miklar líkur á því að barnið nái 

tökum á sinni röskun.  Mikilvægt er því að grípa strax inní sé grunur á ADHD hjá 

barni svo hægt sé að hefja inngrip eins fljótt og mögulegt er (Rief, 2003:12-13). 

Það að börn séu greind snemma með ADHD er talið tengjast lægri tíðni 

námserfiðleika og annarskonar vandamála þegar frá líður (Parker, 2005: 22) þar 

sem hægt er að bregðast á réttan hátt við þörfum þeirra. 
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3 Einkenni  

Hér á eftir verður fjallað sérstaklega um hvert einstakt kjarnaeinkenni ADHD og 

hvernig þau birtast hjá börnum en þau eru: Hvatvísi, ofvirkni og athyglisbrestur 

(Landlæknisembættið, 2012:6). ADHD er ein algengasta hegðunarröskunin hjá 

börnum á skólaaldri (Barkley 1990:3) og getur komið fram á þrjá vegu, þ.e. 

ofvirkni ríkjandi, athyglisbrestur ríkjandi eða ADHD með ofvikrni, athyglisbrest og 

hvatvísi (Selikowich, 2009:5-6).  

 Fjallað verður um hver fyrstu einkenni ADHD geta verið hjá mjög ungum 

börnum sem eru að hefja leikskólagöngu. Gert verður grein fyrir jákvæðum 

hliðum ADHD.  

 

3.1 Hvatvísi 

Einkenni hvatvísi getur verið að grípa fram í með svari áður en spurningu er lokið, 

eiga erfitt með að bíða eftir að röðin komi að þeim og vilja fá allt strax. Algengt er 

að þessi börn ryðjist inn í leik hjá öðrum börnum og vilji stjórna. Eins og áður 

hefur komið fram reynist þeim erfitt ef það tekst ekki (Ragna Freyja Karlsdóttir, 

2001:23). Þau eiga erfitt með að stjórna tilfinningaviðbrögðum sínum, lesa ekki 

rétt í aðstæður og átta sig oft ekki á ef þau særa eða móðga aðra (Ingibjörg 

Karlsdóttir, 2013:13). Þau framkvæma án þess að hugsa og taka því oft mikla 

áhættu (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013:12).  

 

3.2 Athyglisbrestur 

Athyglisbresturinn gerir það að verkum að börn geta verða utanvið sig og eiga í 

erfiðleikum með að takast á við mörg áreiti í einu þar sem þau truflast 

auðveldlega af umhverfinu í kringum sig. Einnig er þekkt einkenni að þau truflist 

ekki af umhverfi sínu, erfitt geti verið að ná athygli þeirra og þau virðist ekki 

hlusta þegar til þeirra er talað (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001: 12 og 22). Annað 

þekkt einkenni er að börn með athyglisbrest ljúki ekki verkefnum heldur vaði úr 
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einu í annað eða vilja fresta því sem þarf að gera og forðast gjarnan verkefni sem 

krefjast einbeitingar. Þau eiga erfitt með að skipuleggja sig fram í tímann og 

forgangsraða (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013:11).  

 

3.3 Ofvirkni  

Ofvirknieinkenni eru þau einkenni sem oft verður fyrst vart strax á leikskólaaldri. 

Erfitt getur verið að fá börnin til að fylgja einföldum fyrirmælum. Ef þau verða 

fyrir mótbyr eru þau líkleg til að reyna að fjarlægja sig úr aðstæðunum og jafnvel 

trufla önnur börn í hópnum með hávaða og látum. Þessi börn tala oft  mikið, hafa 

mikla hreyfiþörf, iða á stólnum og vilja helst vera á hlaupum. Ofvirk börn eiga 

erfitt með að vera hljóð við leik eða störf (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013: 11-12). 

 

3.4 Fyrstu einkenni ADHD 

Erfið hegðun í byrjun leikskólagöngu getur vel talist eðlileg. Börnin eru að stíga 

sín fyrstu skref ein í burtu frá heimilinu og þurfa að venjast nýjum aðstæðum. 

Það tekur þau mis langan tíma að aðlagast en lang oftast hverfur þessi hegðun 

eða minnkar verulega með tímanum. Sé barn með ADHD minnkar hegðunin ekki 

líkt og hjá jafnöldrum þess. Auk hegðunarerfiðleika er algengt að börn með ADHD 

glími við þroskaskerðingu á öðrum sviðum, svo sem málþroska, fínhreyfingar, 

tölulæsi og skilningi á formum og litum. Einkenni röskunarinnar eru breytileg milli 

barna en geta einnig verið breytileg hjá sama barni frá degi til dags.  

Nokkur af einkennum ADHD eru mikil talþörf, frammíköll, stöðugt fikt, 

hávaðasemi, neikvæðni og mótþrói. Barnið getur verið þrjóskt og ögrandi, þolað 

illa bið og allar breytingar. Úthald í verkefnum getur verið lítil þar sem þau eiga 

erfitt með að fara eftir fyrirmælum. Erfiðleikar kom oft upp þar sem barnið 

framkvæmir áður en það hugsar þar sem það á erfitt með að tengja orsök við 

afleiðingu.  Að setja sig í spor annarra reynist þessum börnum stundum erfitt og 

því eru félagslegar aðstæður þeirra þá bágar og þau verða oft fyrir aðkasti enda 
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eru þau oft tapsár og krefjast þess að fá sínu framgengt strax (Ragna Freyja 

Karlsdóttir, 2001:12-13).  

ADHD getur valdið erfiðleikum með raddbeitingu, tilfinningar og skynjun. 

Börnin geta verið ofurviðkvæm fyrir sársauka og eru líkleg til að finna fyrir 

líkamlegum óþægindum þegar þeim líður illa andlega. Oft eru þau viðkvæmari 

fyrir sjónrænum áreitum, snertingu, bragði og lykt (Dornbush og Pruitt, 2002: 3). 

 

3.5 Jákvæða hliðin á ADHD 

Það er ekki eingöngu neikvætt að vera með ADHD. Öll börn hafa styrkleika og þar 

eru börn með ADHD engin undantekning. Þau getað hugsað hratt og eru 

útsjónasöm. Þau eru kröftug, þrautseig, oft kjarkmikil og áræðin. Börn með ADHD 

hafa oft fjörugt ímyndunarafl og eru því mjög hugmyndarík, framtaksöm, 

skapandi, fróðleiksfús, forvitin og eftirtektarsöm (Rief, 2003:28). Mikilvægt er að 

nýta styrkleika barnsins til að efla sjálfsmynd þess. Hafa ber í huga að ung börn 

byggja sjálfsmynd sína á afrekum sínum (Reimers, og Brunger, 1999: 13). 

 

3.6 Samantekt 

Eins og fram kom hjá Rief (2003:13) er ADHD ekki áskapað af lélegu uppeldi eða 

skort á umhyggju heldur þroskaröskun á taugakerfi.  

ADHD er ein algengasta hegðunarröskunin hjá börnum á skólaaldri (Barkley 

1990:3) og getur komið fram á þrjá vegu, þ.e. ofvirkni ríkjandi, athyglisbrestur 

ríkjandi eða ADHD með ofvikrni, athyglisbrest og hvatvísi (Selikowich, 2009:5-6).  

 Fram kom hér á undan að nauðsynleg er að fagfólk á leikskólum láti 

foreldra vita og ræði um áhyggjur sínar sé barn grunað um að geta verið með 

ADHD því ekki borgar sig að bíða þar til barnið er orðið eldra því snemmtæk 

íhlutun getur skipt sköpum fyrir framtíð barnsins.  
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Eins og fram hefur komið hjá Rögnu Freyju Karlsdóttur (2001) eru mörg vandamál 

sem geta fylgt því að vera með ADHD. Kennarar þurfa því að taka sérstakt tillit til 

þessara barna og aðstoða þau eins og kostur er við að ná sínum markmiðum.  

Reimers, og Brunger (1999: 13) tala um marga kosti þess að vera með ADHD til 

þess að koma á móts við barn með ADHD er gott að nýta þá styrkleika sem það 

hefur.  

 

4 Helstu fylgiraskanir 

Um það bil tveir þriðju barna með ADHD hafa fylgiraskanir (Rief,2003:11). 

Algengustu fylgiraskanir ADHD eru námserfiðleikar, mótróaþrjóskuröskun,  

svefntruflanir og sértæk þroskaröskun á hreyfisamhæfingu. Aðrar fylgiraskanir 

eru kvíði, þunglyndi, hegðunarröskun, áráttu-og þráhyggjuröskun og Tourette 

heilkenni (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013). Hér á eftir verður fjallað nánar um nokkrar 

fylgiraskanir. 

 

4.1 Mótþróaþrjóskuröskun 

Um 40-65% barna með ADHD eru einnig með mótþróaþrjóskuröskun. Hún felur í 

sér þrætugirni, skapofsaköst, truflandi hegðun, ögrun, ábyrgðarfirringu og jafnvel 

illkvittni (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013:14).  

 

4.2 Sértæk þroskaröskun á hreyfisamhæfingu  

Um 50% barna með ADHD eru með sértæka þroskaröskun á hreyfisamhæfingu. Í 

því felst röskun á samhæfingu hreyfinga eða klaufska. Þetta getur verið hamlandi 

og því getur verið þörf á iðju- eða sjúkraþjálfun (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013:15).  
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4.3 Kvíði og þunglyndi 

Kvíði sem fylgiröskun er oft falið vandamál hjá börnum. Börnin eru oft áhyggjufull 

og pirruð en virka hæg og framtakslaus og eru því ekki truflandi fyrir umhverfið. 

Af þessum sökum eru þau síður send í greiningu en börn með ýmsar aðrar 

fylgiraskanir (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013:14).  

 Kvíði getur komið fram sem líkamleg einkenni eins og magaverkur, kökkur 

í hálsi og höfuðverkur. Hann getur verið viðvarandi, aðstæðubundin eða komið í 

köstum. Börn með kvíða eða þunglyndi eru oft með fullkomnunaráráttu og gera 

til dæmis verkefni aftur og aftur því þau eru aldrei ánægð með útkomuna. Hrós 

skilar sér oft illa til þessara barna (Selikowitz. 2004: 94-96). 

 Þunglyndi getur fylgt ADHD. Það á sérstaklega við ef börnin eru í veikri 

félagslegri stöðu, falla ekki inn í hópinn og er ekki boðið að vera með. Eftir því 

sem barnið lendir oftar í neikvæðum félagslegum aðstæðum dregur úr sjálfsáliti 

þess og þunglyndi getur gert vart við sig (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013:14).  

 

4.4 Áráttu-og þráhyggjuröskun 

Áráttu-og þráhyggjuröskun lýsir sér þannig að barn glímir við þrálátar hugsanir 

eða áráttuhegðun. Þráhyggjuhugsanirnar eru oft óviðeigandi, óskynsamlegar, 

merkingarlausar og ýktar. Þær valda barninu oftar en ekki kvíða og vanlíðan. 

 Árátta er endurtekin hegðun sem tengist þráhyggjunni þar sem barnið 

framkvæmir til að minnka kvíðatilfinningu. Ef reynt er að stöðva hegðunina getur 

það valdið miklum kvíða (Selikowits, 2004:96). Til þess að barn fái greininguna 

áráttu-og þráhyggjuröskun þarf hún að trufla verlulega líf þess. Dæmi um áráttur 

getur verið að labba ekki á línum á gagnstéttum, raða öllu á ákveðin hátt í hillur 

eða athuga eitthvað ákveðið aftur og aftur. Barninu finnst það knúið til að 

framkvæma áráttu sína til að koma í veg fyrir vanlíðan og kvíða (Brown, 2005: 

219-220). 
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4.5 Samantekt 

ADHD geta fylgt ýmsar fylgiraskanir. Eins og fram kemur hjá Ingibjörgu 

Karlsdóttur (2013:14-15). Sé barn greint með ADHD er því mikilvægt að fylgjast 

vel með því hvort  barnið hafi hugsanlega einhverjar fylgiraskanir í ljósi þess 

hversu algengar þær eru. Hafa þarf í huga að ekki er víst að einkennin séu svo 

augljós. Eins og fram kom um kvíða sem fylgiröskun lýsir hann sér oft sem barnið 

dragi sig í hlé, verði utan við sig og óvenju rólegt. Auðvelt er að missa af þessum 

einkennum sökum hve litla athygli þau draga að sér. 

 

5 Meðferð 

Þær aðferðir sem viðurkenndar eru í meðferð á ADHD á Íslandi eru atferlismótun, 

lyfjameðferð eða bland beggja. Rannsóknir hafa sýnt bestan árangur af samsettri 

meðferð. Öll meðferð miðar að því að halda einkennum í lágmarki og ekki er víst 

að árangur sem náðst hefur á einu sviði í lífi barnsins sýni sig á öðrum sviðum. 

Rannsóknir benda til að viðvarandi meðferðar sé þörf. Meðferðin læknar ekki 

röskunina heldur bælir hana niður (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013:19).  

 

5.1 Lyfjameðferð 

Rannsóknir hafa sýnt að lyfjameðferð geti reynst mjög gagnleg. Helstu lyf við 

ADHD sem notuð eru á Íslandi eru Rítalín, Conserta, Equazym og Strattera 

(Ingibjörg Karlsdóttir, 2013: 19-20). Sýnt hefur verið fram á með rannsóknum að 

ADHD einkenni minnki töluvert hjá 70-90% barna með lyfjagjöf (Barkley, 1995: 

253). Töluverðir fordómar gagnvart lyfjanotkun þessara barna hafa verið í 

samfélaginu og því verið haldið fram að börn sem taki lyf við ADHD einkennunum 

séu líklegri til að misnota lyf á unglingsárum. Staðreyndin er hins vegar sú að 

börn sem nota viðeigandi lyf við ADHD eru í minni hættu gagnvart lyfjamisnotkun 

en þau sem ekki nota lyf (Brown, 2005: 245).  
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5.2 Atferlisþjálfun 

Atferlisþjálfun er markviss aðferð með viðurkenndum aðferðum til að móta 

ákveðna hegðun eða losna við hana úr hegðunarmynstri barns. Atferlisþjálfun er 

alltaf sniðin að hverju barni fyrir sig. Með því að miða atferlisþjálfun við þarfir 

hvers barns er stuðlað að því að það læri sem mest á sem skemmstum tíma. 

Reynt er að hafa  námið þannig að það verið varanlegt þannig að barnið geti nýtt 

sér færnina sem það hefur tileinkað sér í nýjum aðstæðum.  

 Til að árangur náist þarf atferlisþjálfun að vera kerfisbundin og markviss. 

Komi margir að þjálfun barnsins er mikilvægt að allir noti sömu aðferðina (Zuilma 

Gabriela Sigurðardóttir, 2006). Atferlismótun felst í því að móta hegðun barnsins 

á jákvæðan hátt, koma í veg fyrir óæskilega hegðun með þvi að skipuleggja 

umhverfið og hafa fastar venjur oft með sjónrænum leiðbeiningum. Stuðst er við 

skýrar og fyrirfram ákveðnar reglur sem hafa afleiðingar hvort sem um jákvæða 

hegðun eða neikvæða er um ræða en til þess eru til nokkrar aðferðir sem nánar 

verður lýst hér á eftir (Landlæknisembættið, 2012:16).  

 Atferlisþjálfun er árangursrík leið til að leiðrétta óæskilega hegðun barna 

með ADHD. Aðstandendur í nánasta umhverfi barnsins, þar með taldir 

leikskólakennarar, geta atferlisþjálfað barnið svo vel að lærð hegðun kemst upp í 

vana. Í atferlisþjálfuninni felst meðal annars að styrkja jákvæða hegðun með 

hrósi og umbun. Gott getur verið að hafa í huga að veita jákvæðri hegðun að 

minnsta kosti þrisvar sinnum meiri athygli en neikvæðri hegðun. Mikilvægt er að 

hrósið sé hnitmiðað og skýrt og að barnið geti vel áttað sig hvaða hegðun það er 

sem verið er að hrósa fyrir og er æskilegt að það sýni af sér aftur. Ómarkvisst 

hrós skila oft litlum árangri. Dæmi er að frekar ætti að segja: “Ég er mjög ánægð 

með að þú gekkst frá litunum eftir þig” heldur en “mikið ertu dugleg stelpa”. 

 Árangursríkt getur reynst að barnið viti af verðlaunum að loknu 

óspennandi verkefni, til dæmis að fá að fara í tölvuleik í hálftíma eftir að hafa 

leyst verkefni sem reyndist erfitt (Rief, 2003:107-109). Hér á eftir verður fjallað 

um leiðrir sem hægt er að nota í atferslisþjálfun leikskólabarna.  
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5.3 Jákvæð og neikvæð styrking 

Þegar ákveðin hegðun minnkar eða eykst út af þeim afleiðingum sem hún 

hefur er um virka skilyrðingu að ræða. Styrking er þegar afleiðing hegðunar auka 

tíðni hennar. Yfirleitt er það jákvætt áreiti sem kemur í kjölfar hegðunar sem 

gerir það eftirsóknavert fyrir barnið að endurtaka hegðunina.  Skammir geta 

verið styrkjandi fyrir barn sem fær venjulega litla athygli og því getur það farið að 

sækjast eftir athyglinni með því að endurtaka neikvæða hegðun.  Jákvæð styrking 

er þegar eitthvað birtist í kjölfari hegðunar t.d. hrós eða bros en neikvæð styrking 

er þegar eitthvað hverfur í kjölfari hegðunar dæmi um það getur verið að ef barn 

klárar verkefni losnar það við nöldur (Heiða María Sigurðardóttir, 2006).  

Jákvæð styrking þarf ekki endilega að hafa jákvæðar afleiðingar fyrir barnið 

heldur merkir jákvæð að áreiti birtist en neikvæð styrking felur í sér að áreiti 

hverfi (Heiða María Sigurðardóttir, 2006).  

Þegar afleiðingar hegðunar draga úr tíðni hennar er talað um refsingu. Eins 

og með styrkingu getur refsing verið jákvæð og neikvæð fyrir barnið (Heiða María 

Sigurðardóttir, 2006). 

 Jákvæð styrking hefur góð áhrif á öll börn, en einkum og sér í lagi börn 

með ADHD þar sem þau verða oftar fyrir skömmum en önnur börn. Sýnt hefur 

verið fram á að refsingar veikja sjálfsmynd barna og því er ljóst að umbunandi 

aðferðir eru vænlegri kostur í uppeldi (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001: 74-75). 

 

5.4 Hegðunarsamningur 

Árangursríkt getur reynst að gera svokallaðan hegðunarsamning við barnið. Þetta 

er samningur milli foreldra, leikskólakennara og barns þar sem tekin er fyrir 

óæskileg hegðun og henni skipt út fyrir æskilega. Takist vel til fær barnið umbun 

fyrir. Tilgangurinn með slíkum samningi er að gera barni ljóst samhengi milli 

hegðunar og afleiðinga. Gangi samningurinn ekki eftir á barnið á hættu að missa 

forréttindi sem það þegar hafði. Allar reglur þurfa að vera skýrar svo barnið viti 

við hverju er að búast.  Gott getur verið að setja hegðunarsamninginn upp sem 
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leik og best er að velja eina til tvær hegðanir til viðmiðunar. Mikilvægt er að 

barnið fái viðbrögð strax við jákvæðri hegðun (Parker, 2005: 95). Miðakerfið er 

kerfi sem hægt væri að nota með hegðunarsamningnum en aðferðinni verður 

lýst hér á eftir ásamt fleiri aðferðum.  

 

5.5 Miðakerfi 

Miðakerfi er aðferð þar sem notast er við bók með miðum sem eru notaðir til að 

tákna æskilega hegðun. Sýni barnið af sér óæskilega hegðun er miði tekin úr 

bókinni.  Fyrir þá miða sem eftir verða í bókinni fær barnið umbun.  

Þegar ákveðið er að nota þessa aðferð fær barnið afhenta bók með miðum í og 

reglur aðferðarinnar eru kynntar. Í hvert skipti sem barnið sýnir óæskilega 

hegðun er tekinn einn miði úr bókinni og hegðunin skráð niður. Í lok tímans, sem 

valið var að aðferðin næði yfir, getur barnið nota þá miða sem eftir eru til að 

,,kaupa sér” fyrirfram ákveðna umbun sem gæti til dæmis verið tími í tölvuleik 

eða eitthvað sem barninu finnst skemmtinlegt.  

Ákveða þarf fyrirfram hvort nota eigi aðferðina yfir heilan dag, hluta úr degi eða 

við ákveðnar aðstæður. Skrá þarf framfarir barnsins og upplýsa foreldra um 

hvernig gengur (McConnell, Ryser og Patton, 2010: 49-50). 

 

5.6 Hegðunarspjöld 

Útbúið er spjald merkt barninu. Í hvert skipti sem barnið sýnir af sér jákvæða 

hegðun er festur broskall á spjaldið en ef hegðunin er neikvæð er það fýlukall. Í 

hvert skipti er svo skráð hvaða hegðun lá að baki. Útskýra þarf fyrir barninu 

hvernig aðferðin virkar. Einu sinni til tvisvar á dag fer leikskólakennarinn yfir 

spjaldið með barninu og þá gefst tækifæri til að ræða saman um atvikin. Hægt er 

nota þetta í ýmsum útfærslum og fer það eftir hverju og einu barni. Hægt er að 

rifja upp í byrjun eða lok vikunar nokkur atvik. Ákveða þarf áður en aðferðinni er 
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beitt hvort nota eigi hana yfir allan daginn, hluta úr degi eða aðeins við ákveðnar 

aðstæður (McConnell, o.fl., 2010: 59). 

 

5.7 Taka pásu 

Gott er að hafa afvikin stað þar sem lítið er um að vera þar sem börnin geta farið 

á, eitt í einu, og tekið sér pásu í eina til fimm mínútur. Útskýra þarf fyrir 

börrnunum til hvers þessi staður er ætlaður. Góð regla er að sitja kyrr, hljóður, 

hugsa um eitthvað fallegt og anda rólega.  Þegar barnið hefur róað sig niður 

kemur það aftur inn í hópinn (McConnell, o.fl., 2010: 133-135). 

 

5.8 Samvinnunám 

Samvinnunám byggir á því að nokkur börn í hóp vinni saman að ákveðnu 

verkefni. Mikilvægt er að skapa jákvæð tengsl milli allra í hópnum svo árangur 

náist. Leikskólakennarinn hefur yfirumsjón með hópnum, útdeilir verkefnum og 

setur markmið. Börnin í hópnum hvetja hvert annað og hjálpast að við að ná 

sameiginlegu markmiði. Í lok verkefnisins stýrir leikskólakennarinn umræðum um 

hvernig gekk, hvað fór vel, hvað hefði mátt betur fara og hvernig mætti bæta 

vankanta. Æskilegt er að róleg börn sem eru jákvæðar fyrirmyndir séu í hóp með 

barni með ADHD. Fái allir að nýta sína styrkleika og áhuga eru flestir 

samvinnuþýðir og áhugasamir. Sé barn mjög ósamvinnuþýtt eða truflandi getur 

þurft að fjarlægja það tímabundið úr hópnum (Rief, 2005:196-197). Oft hentar 

það börnum með ADHD vel að vera í fámennum hóp í rólegu umhverfi með lítilli 

truflun. Þar gefst tækifæri á að hafa gott aðhald, reglufestu og hægt er að veita 

aðstoð jafn skjótt og hennar er þörf (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001:25). 
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5.9 Einvist 

Þegar barn hefur mjög oft farið yfir hegðunarmörk og búið er að prófa margar 

aðferðir án árangurs gæti þurft að prófa einvist. Markmiðið með einvist er að 

barnið nái að róa sig niður og hugsa hvað það gerði rangt. Barnið fær enga 

athygli, hvorki neikvæð né jákvæða. Barnið á að sitja á stól alltaf á sama stað og 

andlitið vísar að vegg. Með þessu er barninu gert ljóst að hegðun þess er ólíðandi 

og kominn sé tími á að róa sig niður, íhuga misgjörðir sínar og bíða þar til því er 

boðið að standa upp aftur. Til að árangur náist mega ekki vera nein samskipti við 

barnið á meðan á þessu stendur. Tíminn fer eftir aldri barnsins, gott er að miða 

við eina mínútu fyrir hvert aldursár. Nauðsynlegt er að hrósa barninu þegar það 

hefur róað sig niður. Með tímanum getur barnið áttað sig á að aðferðin gefur 

þeim svigrúm til að róa sig og hugsa. Líklegt er að barnið leiti sjálft í að draga sig 

útúr erfiðum aðstæðum á þennan hátt þegar frá líður. Hafa þarf í huga að 

hegðunin getur versnað tímabundið áður en árangur af aðferðinni verður 

sýnilegur (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001:70-71). 

 

5.10 Æskileg hegðun 

Barnið fær aðstoð og leiðsögn frá leikskólakennara  um hvernig sé æskilegt að 

haga sér í ríkjandi aðstæðum, það er hvernig megi skipta út núverandi óæskilegri 

hegðun fyrir viðeigandi hegðun. Kennarinn sýnir  barninu hvernig á að tjá 

tilfinningar munnlega fremur en líkamlega. Þetta má gera með hlutverkaleikjum, 

sögum eða myndböndum. Barnið er jafnframt minnt á hvernig best sé að nota 

röddina rétt. Ekki eigi að tala of hátt eða hvasst. Í upphafi verður að vera ljóst til 

hvers er ætlað að barninu (Riffel, 2011:7-8).  

 

5.11 Eftirfylgni  

Í öllum þeim aðferðum sem hér hefur verið lýst er nauðsynlegt að veit eftirfylgni 

svo hægt sé að meta árangur af aðferðunum. Atferlismeðferð þarf að vera 
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stöðug og aldrei má sofna á verðinum. Þegar barnið hefur sýnt góða hegðun í 

þrjá mánuði er líklegt að sú hegðun muni haldast. Fari barnið að sýna óæskilega 

hegðun aftur getur þurft að grípa aftur til fyrri úrræða  

(Riffel, 2011:160). 

 

5.12 Samantekt 

Eins og sjá má hér að framan eru til margar leiðir við atferlismótun barna með 

ADHD.  

 Samkvæmt Rögnu Freyju Karlsdóttur (2001:76-78) er gagnlegra að beina 

athyglinni að jákvæðri hegðun og að hrósa fyrir hana en að því að ávíta fyrir 

neikvæða hegðun. Mikilvægt er að gefast ekki upp og muna að breytingar geta 

tekið tíma og jafnvel getur hegðun barns versnað áður en hún batnar.  

Öll atferlisþjálfun er einstaklingsbundin og það sem hentar einu barni hentar ekki 

endilega öðru. Sífellt þarf að vera að endurskoða aðferðir til þess að barnið fái 

ekki leið á þeim og góð hegðun þarf að vera verðlaunandi fyrir barnið.  

 

6 Hlutverk leikskólakennara  

Ef grunur kviknar hjá leikskólakennurum um að barn sé með ADHD er æskilegt að 

þeir haldi fund með foreldrum og deili áhyggjum sínum með þeim svo hægt sé að 

taka ákvörðun um að grípa inn í til að takast betur á við þarfir barnsins og 

auðvelda því lífið (Rief, 2003: 11 og 2005: 63).  

 Mikilvægt er að barnið þekki skipulag dagsins við upphaf hans og 

nauðsynlegt er að framfylgja fyrirfram ákveðnum reglum. Afleiðingar slæmrar 

hegðunar þurfa að vera sanngjarnar og barnið þarf að vita við hverju er að búast 

fari það ekki eftir settum reglum. Gera þarf barninu grein fyrir að það er hegðun 

þess sem er slæm en ekki það sjálft. Í þessu sambandi er mikilvægt að 

leikskólakennarar haldi ró sinni og æskilegt er þegar barnið hefur róast að ræða 
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þá hegðun sem var óæskileg og gefa barninu hugmyndir af góðri hegðun í staðin. 

Gagnlegt getur reynst að nota hlutverkaleiki í því samhengi (Rief, 2003:110).  

 Hafa þarf í huga að hegðun eins og fikt og aukin hreyfiþörf er sprottin af 

lífeðlisfræðilegum truflunum og því er umburðarlyndi af hendi leikskólakennara 

(og annarra) nauðsynleg. Gott er að venja sig á að hundsa minniháttar 

óviðeigandi og óviljandi hegðun sem ekki er truflandi. Forðast skal nöldur, 

gagnrýni og kaldhæðni og að taka óæskilega hegðun barnsins persónulega. 

 Almennt vilja börn sýna af sér góða hegðun til þess að forðast neikvæðar 

afleiðingar. Nauðsynlegt er að gera verkefni áhugaverð og gott getur verið að 

lágmarka alla bið fyrir barnið. Því er gott að vera með allt tilbúið og vel skipulagt 

þegar krafist er af barninu að sitja og einbeita sér (Rief, 2003:110). 

 Þrátt fyrir alla umræðu um umburðarlyndi og skilning er mikilvægt að 

gera væntingar til barna með ADHD eins og annarra. Afar mikilvægt er að hafa 

trú á barninu, hafa raunhæfar væntingar og gera allt sem hægt er til að fá það 

besta fram í hverjum einstaklingi (Rief, 2005:43).    

 Nauðsynlegt að leikskólakennarar fræðist um ADHD og einkenni 

röskunarinnar þar sem mikilvægt er að þeir geti stutt foreldra og frætt þá eftir 

þörfum. Með aukinni þekkingu getur leikskólakennarinn skilið þarfir barnsins og 

komið á réttan hátt til móts við það. Allir umönnunaraðilar barnsins þurfa að vera 

samstíga í þeim aðferðum sem valið er að nota við uppeldi barnsins ef árangri 

skal náð. Meðferð krefst ákveðni og staðfestu (Rief, 2005:29-30).  

 

Samkvæmt lögum um leikskóla, 22. grein um framkvæmd sérfræðiþjónustu segir: 

 

Börn sem þurfa sérstaka aðstoð og þjálfun, að mati viðurkenndra 

greiningaraðila, eiga rétt á slíkri þjónustu innan leikskólans. Þjónusta 

þessi skal fara fram undir handleiðslu sérfræðinga samkvæmt 

ákvörðun leikskólastjóra og sérfræðiþjónustu skv. 21.gr. í samráði við 

foreldra.  Leikskólastjóri skal samræma innan hvers leikskóla störf 

þeirra sem sjá um málefni einstakra barna skv. 21. gr. Jafnframt skal 
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hafa samráð við félagsþjónustu sveitarfélaga vegna málefna einstakra 

barna eftir því sem þurfa þykir. (Lög um leikskóla nr. 90/2008 með 

áorðnum breytingum) 

 

Eins og sjá má eiga börn sem hlotið hafa greingu rétt á að yfirvöld sjái þeim 

fyrir sértækri aðstoð í leikskólanum. 

 Nauðsynlegt er að vera samgjarn, samkvæmur sjálfum sér og framfylgja 

fyrirfram ákveðnum reglum. Ekki er árangursríkt að þræta eða rífast við barnið. 

Gott getur verið að ræða við barnið einslega og er þá virk hlustun mikilvæg, þar 

sem tilfinningar barnsins eru viðurkenndar en jafnframt er minnt á gildandi reglur 

(Rief, 2003:136-137). 

 

6.1 Skipulag á deild 

Afmarkað, sjónrænt skipulag er nauðsynlegt svo barnið geti áttað sig á því hvað 

fyrir liggur í byrjun hvers dags. Hegðunarreglur þurfa að vera skýrar og barnið á 

að vita fyrifram hvaða afleiðingar það hefur að fylgja ekki reglunum en jafnframt 

þarf að vera rými fyrir mistök. Í því samhengi er gott að aðstoða barnið við að 

setja sér mörk. Nauðsynlegt er að litið sé á barnið sem eitt af hópnum þrátt fyrir 

erfiðleika þess, þannig er gott er að temja sér að búast alltaf við bestu mögulegu 

hegðun af barninu (Rief, 2003:105). Mikilvægt er að kenna börnum góðar 

samskiptavenjur. Ef öll börnin þekkja samskiptareglurnar og kunna að fara eftir 

þeim hjálpast þau að og hvetja þannig til betri félagslegrar hegðunar, til dæmis 

með því að hrósa hvert öðru (McConnell, o.fl., 2010:15-16). 

 Hjálplegt er að hafa reglur fáar, skýrar og sýnilegar. Árangursríkara er að 

tilgreina til hvers er ætlast en ekki hvað er óæskilegt. Gott er að skoða reglurnar 

sem oftast með börnunum, fá þau til að endurtaka þær og staðfesta þannig 

skilning þeirra á þeim og vitna í reglurnar þegar þess gerist þörf.  Mikilvægt er að 

verðlauna börnin fyrir góða hegðun (Rief, 2003:105-106). 
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6.2 Samskipti og samstarf við foreldra 

Eins og sjá má í Aðalnámskrá leikskóla frá 2012 er lögð áhersla á samstarf við 

foreldra: 

 

Í samstarfi við foreldra á leikskólinn að kappkosta að fylgjast með og 

efla alhliða þroska allra barna, veita öllum börnum hollt og hvetjandi 

uppeldisumhverfi og stuðla að öryggi þeirra og vellíðan. Leggja skal 

áherslu á styrkleika barna og hæfni og þörf þeirra fyrir vernd og 

leiðsögn fullorðinna. Leikskólum ber að sinna forvarnarstarfi með því 

að stuðla markvisst að velferð barna og farsælli skólagöngu þeirra. 

Starfsfólk leikskóla skal grípa til viðeigandi ráðstafana ef þörf krefur 

þannig að öll börn fái sem best notið sín miðað við þroska og þarfir 

hvers og eins. 

 

Samskipti við foreldra eru mjög mikilvæg. Gott samstarf er lykill að góðum 

árangri hjá barninu. Foreldrar eru sérfræðingar í sínu barni og þekkja það best. 

Gott er að vera í daglegum samskiptum við foreldra til að sjá hvernig aðferðin 

virkar bæði í leikskólanum og heima fyrir. Til dæmis má skrá í svokallaða 

samskiptabók þar sem foreldrar og leikskólakennarar skrifast á um jákvæð atvik 

og framfarir barnsins. Hafa þarf í huga að þó mikilvægt sé að deila með foreldrum 

áhyggjum af barninu er einnig og ekki síður mikilvægt að deila með þeim þegar 

vel gengur og barnið öðlast nýja færni (Rief, 2005:44). 

 

6.3 Samantekt 

Samkvæmt Rief (2003:110) er nauðsynlegt að reglur og skipulag sé skýrt svo 

barnið eigi auðveldara með að átta sig á til hvers er ætlast af því. En þrátt fyrir að 

sýna þurfi börnum með ADHD visst umburðarlyndi er líka mikilvægt að gera 

væntingar til þeirra eins og annarra. Afar mikilvægt er að hafa trú á barninu (Rief, 

2005: 43). Því skal ekki hlífa barni sem hefur fengið greiningu heldur minnka 



26 

 

kröfurnar á þeim sviðum sem reynast barninu erfiðar en hvetja það áfram og 

leyfa því að finna að gerðar séu kröfur og væntingar til þeirra líkt og annarra 

barna.  

 Góð samskipti milli leikskólakennara og foreldra eru nauðsynleg og góð 

leið til þess er svokölluð samskiptabók. Mikilvægt er að vanda skráningu í hana 

og einungis skal skrá þar jákvæð atvik (Rief, 2005: 44).  

   

7 Sjálfsmynd 

Sjálfsmynd er heildarmynd einstaklings af sjálfum sér. Hún inniheldur skoðanir 

hans, gildi og viðmið við mismunandi aðstæðum (Houck og Spegman, 1999).  

 Það að hafa heilbrigða sjálfsmynd er að hafa jákvætt og raunhæft mat á 

eigin sjálfi og getu. Í hvert sinn sem barn tekst vel til við að leysa þraut eða 

verkefni sem fyrir það er lagt eflist sjálfsmynd þess. Börn með góða sjálfsmynd 

geta gert sér grein fyrir því að lífið sé ekki svart eða hvítt heldur geti ýmist gengið 

vel eða illa á mismunandi tímum (Willis og Schiller, 2011:43).  

Börn sem þróa með sér jákvæða sjálfsmynd eru líklegri til að ganga betur í námi, 

tileinka sér heilbrigðari aðlögunarleiðir komi upp erfiðleikar, þróa heilbrigð 

félgasleg tengsl og komast árangursríkar í gegnum hin ýmsu þroskaskeið (Houck, 

1999). Rannsóknir hafa sýnt að sjálfsmynd barna með ADHD er oft skekkt og þau 

hafa minna álit á eigin persónu en jafnaldrar þeirra (Graetz, Sawyer og Baghurst, 

2005). Þau eru líklegri en önnur börn til að lenda í endurteknum deilum. Þetta 

hefur neikvæð áhrif á sjálfsmynd þeirra þar sem þau eiga það á hættu að vera 

hafnað af félögunum sem veldur vanlíðan og í framhaldinu einangrun. Barnið 

þarf leiðsögn og þjálfun í samskiptum, læra að lesa hegðun annarra barna og átta 

sig á hvaða hegðun hefur slæmar afleiðingar. Það þarf að læra að fara eftir 

reglum, sýna þolinmæði og kunna að taka því að hafa ekki alltaf stjórnina. Hafa 

þarf í huga að þjálfunin getur tekið sinn tíma þar sem hvatvísi sem fylgir gjarnan 

ADHD á það til að taka völdin (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001:55-56). 
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Sýnt hefur verið fram á að börn með ADHD sem láta vanlíðan sína bitna á 

sjáfum sér í stað umhverfisinsins eru líklegri til að þróa með sér slaka sjálfsmynd.        

Rannsóknir hafa sýnt að stúlkur eru líklegri til að stunda óæskilega hegðun 

gagnvarrt sjálfri sér en gagnvart umhverfinu en því er öfugt farið með drengi. Því 

mætti álykta að stúlkur þrói fremur með sér lélega sjálfsmynd en drengir (Houck, 

Kendall, Miller, Morrell og Wiebe, 2011). 

 

Í Aðalnámsskrá leikskóla (2012) kemur fram eftirfarandi um eflingu sjálfsmyndar 

barna:  

 

Mikilvægt er að skólinn taki mið af þörfum allra barna og ungmenna á 

einstaklingsbundinn hátt. Allir þurfa tækifæri til að njóta styrkleika 

sinna sem er lykilþáttur í að byggja upp jákvæða sjálfsmynd. Mörg 

áhugamál barna og ungmenna stuðla að heilbrigði og geta nýst í 

þessu samhengi. Með því að gefa áhugasviðum þeirra rými í 

skólastarfinu gefst tækifæri til að vinna út frá styrkleikum og áhuga, 

byggja upp jákvæða sjálfsmynd og efla þannig heilbrigði. 

 

Hægt væri að leyfa áhugasviðum mismunandi barna njóta sín með því að 

leyfa þeim að hafa áhrif á þemavinnu leikskólans með því að velja 

viðfangsefni stöku sinnum. Með því að sýna áhuga þegar barn talar og leyfa 

því að finna fyrir að hlustað sé á það styrkir það sjálfsmynd þess.  

 

7.1 Að vernda sjálfsmynd barna með ADHD 

Börn með skekkta sjálfsmynd eiga það á hættu að einangra sig og forðast 

félagskap annarra af ótta við álit þeirra. Eina leiðin til að ná börnum útúr þessum 

vítahring er að efla sjálfsmynd þeirra markvisst en heilbrigð sjálfsmynd er 

undirstaða velferðar í lífinu (Erla Kristjánsdóttir, Jóhann Ingi Gunnarsson og 

Sæmundur Hafsteinsson, 2004:45-46).  
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 Varast þarf að veita barni tiltal fyrir óæskilega hegðun fyrir framan önnur 

börn. Það skapar hættu á því að aðrir í hópnum fái neikvæða mynda af barninu 

og einnig bitnar það á sjálfsmynd þess. Barnið getur fundið fyrir óöryggi og 

vanmætti og jafnvel fundist það verri einstaklingur en hin börnin sem fá minni 

skammir. Sé hins vegar rétt tekið á óæskilegri hegðun getur það eflt sjálfsmynd 

barnsins og bætt líðan þess (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001:25-26).  

 

7.2 Samantekt 

Eins og fram kom hjá Graetz (2005) og fleirum er sjálfsmynd barna með ADHD oft 

skert. Nauðsynlegt er að komast hjá því eins og hægt er að hin börnin verði vör 

við neikvæða athygli sem fylgir óæskilegri hegðun hjá barni með ADHD. Því er 

betra að ávíta barnið einslega en ekki fyrir framan hópinn (Ragna Freyja 

Karlsdóttir, 2001:25-26).  

 Fram hefur komið ber að vanda verulega meðferð óæskilegrar hegðunar 

barna með ADHD þar sem þau eru oftar en ekki með brothætta sjálfsmynd og 

eiga erfiðara en aðrir með að  mynda tengsl vegan vandkvæða sinna með að lesa 

viðbrögð þeirra sem þau umgangast.  

 Sé barn með lélega sjálfsmynd fer það á mis við mikið því það er 

undirstaða velferðar í lífinu (Erla Kristjánsdóttir, Jóhann Ingi Gunnarsson og 

Sæmundur Hafsteinsson, 2004:45-46).  

 

8 Félagsfærni 

Börn með ADHD standa oft verr að vígi í félagsfærni en önnur börn. Þetta má 

rekja til þess að þau hegða sér oft ekki í samræmi við aldur sinn. Börnin eiga í 

erfiðleikum með koma hugmyndum og tilfinningum sínum í orð, þau eiga erfitt 

með að setja sig í spor annarra, gera sér illa grein fyrir afleiðingum gjörða sinna 

fyrirfram og aðlaga sig illa að nýjum aðstæðum. Þessir eiginleikar gera það að 

verkum að öðrum börnum finnast þau ekki físilegir leikfélagar og veldur það 
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barninu sífelldum vonbrigðum. Þá er hætt við að sjálfsmynd barnsins raskist og 

upp komi vanmáttur, þunglyndi, einangrun og kvíði (Dornbush og Pruitt, 

2002:117). Börn eru oft ekki meðvituð um það sjálf að þau hagi sér óviðeigandi, 

séu særandi og meiðandi í framkomu og kröfuhörð við vini og félaga. Þetta gerir 

þau líklegri til að verða fyrir höfnun en jafnaldra þeirra sem ekki hafa röskunina 

og eru ólíklegri til að þróa náin vinatengsl (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013: 40).  

 

8.1 Þjálfun í félagsfærni 

Besta leiðin til að þjálfa félagsfærni er hópmeðferð þar sem viðeigandi hegðun er 

æfð. Nauðsynlegt er að kenna viðeigandi hegðun og aðstoða barnið við að nýta 

sér þekkingu sína. Algengt er að barnið hafi þekkinguna en kunni ekki að nýta sér 

hana. Gott er að æfa barnið í að koma tilfinningum sínum í orð og áhrifaríkt getur 

verið að takmarka orð yfir tilfinningar í fyrstu en fjölga þeim eftir því sem barninu 

gengur betur að tjá tilfinningar sínar með orðum við ýmsar aðstæður.  

 Þar sem barnið á efitt með að átta sig á flóknum félagslegum aðstæðum 

er nauðsynlegt að hjálpa barninu að átta sig á félgaslegum vísbendingum. Með 

því er átt við bæði yrt og óyrt samskipti. Gagnlegt er að nota hlutverkaleiki til að 

kynna fyrir barninu félagslegar vísbendingar og tilfinningar og kenna því að lesa 

úr þeim (Dornbush og Pruitt, 2002:118-119). Nauðsynlegt er að kenna barninu að 

leysa úr ágreiningi á farsælan hátt og leitast þannig við að koma í veg fyrir að 

leikfélgar eða aðrir jafnaldrar verði vitni að því að barnið missi stjórn á sér. Veita 

má stuðning við tengslamyndanir til dæmis með stuðningshópum. Árangursríkast 

er að leikskólakennarar og foreldrar vinni saman að þjálfun í félagsfærni og sýni 

samskonar viðbrögð við bæði jákvæðum og neikvæðum uppákomum (Ingibjörg 

Karlsdóttir, 2013: 41-21). 
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8.2 Félagsfærnisögur 

Félagsfærnisögur hafa reynst vel til að kenna börnum með slaka félagsfærni rétta 

og viðeigandi hegðun við ýmsar aðstæður. Þetta eru stuttar sögur sem lýsa 

aðstæðum sem barnið á erfitt með að skilja í daglegu lífi.  Þeim er lýst með texta 

og myndum og markmiðið er að lýsa atburðum eða aðstæðum sem framundan 

eru til kenna viðeigandi hegðun og að draga úr kvíða og áhyggjum barnsins. 

Dæmi um sögur geta verið: Hvernig á biðja um aðstoð, hvernig er hægt að 

eignast vini og í raun er hægt að gera sögu um allt það sem kenna þarf barninu. 

 Félagsfærnisaga er samin fyrir þær aðstæður sem barnið virðist ekki skilja 

eða á erfitt með að átta sig á hvernig best sé að haga sér í. Nákvæmari 

leiðbeiningar auka gæði sögunnar. Textinn er saminn sérstaklega fyrir hvert barn 

(Bryndís Sumarliðadóttir, 2004: 69-71).  

 

8.3 Samantekt 

Nauðsynlegt er að kenna börnum með ADHD félagsfærni þar sem hún er þeim 

ekki alltaf eðlislæg. Sé ekki unnið með félagsfærni er hætta á að barnið verði fyrir 

aðkasti þar sem hegðun þeirra er ekki í samræmi við aldur.  Bæði þarf að efla 

þekkingu barna í félagslegum samskiptum en einnig er mikilvægt að kenna þeim 

að nota þá þekkingu sem þau öðlast (Dornbush og Pruitt, 2002:117-119). 

 Gagnlegt getur reynst að nýta félagsfærnisögur en það eru sögur sem 

samdar eru fyrir hvert og eitt barn þar sem teknar eru fyrir aðstæður sem reynast 

barninu erfiðar. Í sögunum gefst tækifæri á að kenna barninu viðeigandi hegðun 

við hinar ýmsu aðstæður (Bryndís Sumarliðadóttir, 2004: 69-71). 

Eftir sögurnar gefst tækifæri til að ræða saman og þá getur barnið komið fram 

með sínar hugsanir og líðan sem leikskólakennarinn getur þá brugðist við.  
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9 Lokaorð  

Markmið þessara ritgerðar er að benda á mikilvægi þess að börn með ADHD líði 

vel á leikskólanum. Til þess þarf að koma til móts við þau þar sem þau eru stödd 

og kenna þeim hömlur og aðra félagsfærni sem oft þarf ekki að kenna öðrum 

börnum sérstaklega. Rannsóknir sýna að börn með ADHD eru oftar með skerta 

sjálfsmynd en börn sem ekki hafa röskunina og því er mikilvægt að styrkja hana. 

Sé barn með lélega sjálfsmynd getur það farið mikils á mis þar sem góð 

sjálfsmynd er undirstaða velferðar í lífinu. Sýna þarf þessum börnum sérstakt 

umburðarlyndi og leiða hjá sér minniháttar óæskilega hegðun. Hins vegar er 

mikilvægt að gera kröfur og væntingar til þeirra eins og annarra barna á sama 

aldri.  

 Í ritgerðinni komst höfundur að því að það skiptir sköpum að bregðast 

strax við ef grunur leikur á því að leikskólabarn sé með ADHD. Fái barn fljótt 

aðstoð við hæfi þá er hægt að koma í veg fyrir að röskunin verði eins alvarleg eins 

og hún getur orðið sé ekkert að gert.   

 Fram kom að til eru margar leiðir við atferlismótun barna með ADHD. 

Öllum aðferðum sem hér hefur verið lýst gagnast að sjálfsögðu öllum börnum, 

ekki aðeins þeim sem hafa ADHD. Gott getur verið að nota aðferðina fyrir öll 

börnin á deildinni til að koma í veg fyrir að barnið skeri sig úr barnahópnum.  

 Þær aðferðir sem koma fram í þessari ritgerð eru ekki tæmandi og til eru 

margar aðrar aðferðir sem hjálpað geta börnum með röskunina. Mikilvægt er að 

foreldrar, leikskólakennarar og barn vinni saman til að ná sem bestum árangri.  

Það er von mín að þessi ritgerð geti nýst sem flestum sem starfa með börnum 

með ADHD og að hún opni augu þeirra fyrir mikilvægi snemmtækrar íhlutunar.  
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