
 

 

 

Leikskólastelpur  
með ADHD einkenni 

Frá sjónarhorni leikskólakennara 
 
 
 
 

Bára Björk Björnsdóttir 

 
 
 
 Kennaradeild 

Hug- og félagsvísindasvið 

Háskólinn á Akureyri 
2015 





 
 

Leikskólastelpur  

með ADHD einkenni 
Frá sjónarhorni leikskólakennara 

 

 
Bára Björk Björnsdóttir 

 
 

40 eininga lokaverkefni á áherslusviðinu 

sérkennslufræði 

sem er hluti af 

Magister Artium-prófi í menntavísindum 

 

 

 

 

Leiðsögukennari 

Kristín Elva Viðarsdóttir 

Ráðunautur 

Jórunn Elídóttir 

 

 

 

 

 

 

Kennaradeild 

Hug- og félagsvísindasvið 

Háskólinn á Akureyri 

Akureyri, júní 2015 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

Titill: Leikskólastelpur með ADHD einkenni. Frá sjónarhorni 

leikskólakennara  

Stuttur titill: Leikskólastelpur með ADHD einkenni 

40 eininga meistaraprófsverkefni sem er hluti af Magister Artium-prófi í 

menntavísindum 

 

Höfundarréttur © 2015  Bára Björk Björnsdóttir 

Öll réttindi áskilin 

 

 

Kennaradeild 

Hug- og félagsvísindasvið 

Háskólinn á Akureyri 

Sólborg, Norðurslóð 2 

600 Akureyri 

 

Sími: 460 8000 

 

 

Skráningarupplýsingar: 

Bára Björk Björnsdóttir, 2015, meistaraprófsverkefni, kennaradeild, hug- 

og félagsvísindasvið, Háskólinn á Akureyri, 76 bls. 

 

Prentun: Stell 

Akureyri, júní, 2015 

 



 

Ágrip 

Markmiðið með rannsókninni var að fá fram reynslu leikskólakennara af 

umönnun og kennslu stelpna með ADHD einkenni í leikskólum og afla 

upplýsinga um hvernig tekið er á þeirra málum á meðan þær eru í leikskóla. 

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) er alþjóðleg skammstöfun 

fyrir röskun í taugaþroska. Einkenni röskunarinnar eru ofvirkni, hvatvísi og 

athyglisbrestur en oft glíma einstaklingar með ADHD einnig við 

mótþróaröskun, hegðunarröskun, kvíða eða þunglyndi, sértæka 

námserfiðleika, svefntruflanir og fleira. Um 5% barna og unglinga greinast 

með ADHD og hlutföllin milli kynjanna eru tveir strákar á móti hverri stelpu. 

Yfirleitt fá stelpur ekki ADHD greiningu á meðan þær eru í leikskóla en oft 

vaknar grunur þar. 

Rannsóknin er eigindleg og fyrirbærafræðileg rannsóknaraðferð notuð. 

Tekin voru viðtöl við átta leikskólakennara sem höfðu kynnst stelpum sem 

sýndu einkenni ADHD. Leikskólakennurunum fannst yfirleitt ekki munur á 

einkennum ADHD eftir kynjum en að birtingarmynd þeirra geti verið ólík. 

Það ber mikið á strákum með ADHD, stelpurnar eru oftast fyrirferðaminni en 

tala til dæmis mikið. Þeirra reynsla var sú að þar sem stelpurnar fá yfirleitt 

ekki greiningu á meðan þær eru í leikskóla þá fái þær ekki þá aðstoð sem þær 

þyrftu að fá. Ýmsar leiðir eru notaðar í leikskólum með þessum stelpum sem 

hafa gagnast vel börnum með aðrar raskanir til dæmis að vinna í litlum 

hópum, myndrænt skipulag og félagshæfnisögur. Mesta áherslan er lögð á 

félagsfærniþjálfun og undirbúning fyrir grunnskólanám til dæmis að auka 

einbeitingu og ljúka verkefnum. Þeim fannst vanta markvissari íhlutun fyrir 

stelpur með ADHD einkenni í leikskólum og aukna aðstoð í leikskólana til að 

sinna því. Einnig fannst þeim mikilvægt að auka þekkingu á ADHD meðal 

kennara og barna í leikskólum og í þjóðfélaginu öllu með fræðslu. 

 





 

Abstract 

The aim of this study was to explore the experience of preschool teachers 

from caring for and teaching girls with symptoms of ADHD and to gather 

information on what is done in preschools to help girls with ADHD 

symptoms. ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) is a 

developmental neuropsychiatric disorder. The symptoms of the disorder are 

hyperactivity, impulsiveness and attention deficits but children with ADHD 

may also have oppositional defiant disorder, conduct disorder, anxiety, 

depression, specific learning difficulties and sleep disorders. About 5% of 

children and adolescents are diagnosed with ADHD, two boys for every girl. 

Preschool girls are usually not diagnosed with ADHD although they show the 

symptoms while in preschool. 

The study is qualitative and the methods of phenomenological research 

were used. Eight preschool teachers with experience of caring for and 

teaching girls with ADHD symptoms were interviewed. The teachers said 

they do not notice gender differences in children when it comes to symptoms 

of ADHD but they notice difference in how it manifests in boys and girls. 

Boys have more noticeable hyperactivity than girls but girls may, e.g. talk a 

lot. According to the teachers the girls with ADHD symptoms do not get the 

intervention they need in preschool because they are not diagnosed with 

ADHD. To help the girls preschool teachers use methods that have been 

proven useful for children with other diagnosis e.g. working in small groups, 

using visual structure and social stories. In preschool the emphasis is on 

enhancing the girls´ social skills and preparing them for school by increasing 

concentration and finishing tasks. The teachers thought preschool girls with 

ADHD symptoms need more targeted interventions and the preschools need 

more help to do so. They also thought it is important to educate preschool 

teachers and children about ADHD and the Icelandic society. 

 





 

 

 

 

 

Verkefnið er tileinkað stelpum og konum sem eru með ADHD. 
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1. Inngangur 

Starf leikskólakennara er fjölbreytt og krefjandi enda eru börnin sem þeir 

kenna ólíkir einstaklingar með mismunandi þarfir. Hluti af 

leikskólabörnunum á við einhverskonar vanda að stríða og sum þeirra fá 

greiningu á fötlun þegar þau eru í leikskóla á meðan önnur eru á svokölluðu 

„gráu svæði“. Börn á „gráa svæðinu“ stríða við einhverja óskilgreinda 

erfiðleika, til dæmis í samskiptum og hegðun, sem erfitt reynist að fá staðfest 

í athugunum og prófum en þau fá gjarnan greiningu þegar í grunnskólann er 

komið. Þörfum allra þessara barna þarf að mæta í leikskólanum og hjálpa 

þeim að læra að lifa með vanda sínum. 

Á tæplega 20 ára ferli sem leiðbeinandi og kennari í leikskólum hef ég 

kynnst allnokkrum börnum með ólíkar fatlanir og einnig börnum á þessu 

„gráa svæði“. Stelpur hafa verið í minnihluta í þessum hópi barna sem ég hef 

kynnst og eiga við hegðunarvanda að stríða. Ég hef tekið eftir því að 

hegðunarvandi þeirra kemur yfirleitt fram á annan hátt en strákanna og oft 

hefur mér fundist foreldrar stelpnanna og kennarar eiga erfiðara með að átta 

sig á að hér er um einhverskonar röskun á þroska að ræða heldur en þegar 

strákar eiga í hlut. Ég hef upplifað ráðaleysi og vanmátt þegar foreldrar lýsa 

vanda sínum vegna hegðunar og vanlíðan dætra sinna og sterkar tilfinningar, 

vonleysi og ótti foreldranna hafa áhrif á mann. Hvað getum við gert til að 

hjálpa foreldrum og börnum í þessari stöðu? 

Mér fannst tími til kominn að kynna mér betur hvernig hegðunarvandi 

stelpna birtist og hvernig hægt er að hjálpa þeim og fór að lesa mér til. Vorið 

2012 sat ég kynningarfund hjá ADHD samtökunum á Íslandi sem haldinn var 

á Akureyri og þá ákvað ég að meistaraverkefnið mitt ætti að fjalla um 

leikskólastelpur með ADHD. Ég vildi vita hvaða reynslu aðrir 

leikskólakennarar hafa af því að vinna með stelpum með ADHD einkenni, 

hvernig vandi þeirra kemur fram og hvað gert er í leikskólum til að hjálpa 

þeim. Frá því að ég heyrði fyrst um hugmyndafræði snemmtækrar íhlutunar 

hef ég verið þess fullviss að mikilvægt sé að grípa sem fyrst inn í ef grunur 

vaknar um hverskonar röskun í þroska barns til þess að barnið eigi þess kost 

að ná sem mestum árangri í þjálfun og kennslu. Ég tel að þetta eigi líka við 
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hjá stelpum með ADHD og trúi því að ef við byrjum strax í leikskóla að 

leggja grunninn, að hjálpa þeim að takast á við vanda sinn, þá megi minnka 

líkur á vandamálum sem gjarnan fylgja ADHD þegar lengra líður á ævina. 

Ég ákvað að gera eigindlega rannsókn og taka viðtöl við leikskólakennara 

sem hafa reynslu af því að annast og kenna stelpum á leikskólaaldri sem þá 

grunar að gætu verið með ADHD. Markmiðið var að fá upplýsingar um 

reynslu leikskólakennaranna af umönnun og kennslu þessara stelpna og 

skoðun þeirra á þeirri þjónustu sem stelpurnar fá á meðan þær eru í leikskóla. 

Rannsóknarspurningin var: Hver er reynsla leikskólakennara af kennslu 

stelpna á leikskólaaldri sem eru með ADHD einkenni? 

Það er ekki úr vegi að benda á hver helstu hugtök verkefnisins eru og 

koma fram með skilgreiningar á þeim svo að lesendur geri sér grein fyrir við 

hvað er átt með þeim. 

ADHD er alþjóðleg skammstöfun fyrir röskun í taugaþroska sem nefnist á 

ensku Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Einkenni röskunarinnar eru 

ofvirkni, hvatvísi og athyglisbrestur (American Psychiatric Association, 

2013, bls. 59–61; Embætti landlæknis, 2012, bls. 6–7). 

Skóli fyrir alla (inclusion): skóli þar sem öll börn eru saman, óháð getu, 

kynþætti, tungumáli eða öðru sem aðgreinir fólk. Þar er ólíkum þörfum 

einstaklinga mætt og skólamenningin einkennist af virðingu og samvinnu 

(Reid, 2005, bls. 100–104; Thomas og Loxley, 2007, bls. 124–125).  

Snemmtæk íhlutun (early intervention): skipulagðar aðgerðir sem gripið er 

til snemma í lífi barna sem eru í áhættuhópum eða hafa greinst með fötlun 

eða röskun í þroska. Þær miða að því að komast hjá eða minnka áhrif 

þroskaraskana og/eða félagslegra aðstæðna á líf barna og áhersla er lögð á 

samvinnu og stuðning við fjölskyldur þeirra (Blackman, 2003, bls. 2; 

Guralnick, 2005, bls. 6). 

Ritgerðin er byggð þannig upp að fyrst kemur fræðilegur kafli þar sem 

fjallað er um ADHD almennt, stelpur með ADHD, hvernig leikskólinn getur 

komið til móts við stelpur með ADHD einkenni og hvaða áherslur ríkja í 

skólakerfinu á Íslandi. Í kafla um rannsóknaraðferðina er lýsing á 

framkvæmd rannsóknarinnar og fjallað um siðferði og álitamál, réttmæti og 

áreiðanleika rannsókna. Þá kemur kafli þar sem niðurstöðum rannsóknarinnar 

eru gerð skil og vitnað beint í viðtölin sem tekin voru við leikskólakennara. 

Umræðukaflinn er byggður á niðurstöðum rannsóknarinnar og þær skoðaðar í 

ljósi fræðanna. Að lokum er stutt samantekt á verkinu og lokaorð. 
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2. Fræðileg umfjöllun 

Hvað segja fræðimenn og rannsóknir þeirra um ADHD og hvernig kemur 

röskunin fram hjá stelpum? Í þessum kafla verður leitað svara við þessum 

spurningum í ýmsum fræðiritum. Einnig verður fjallað um leikskólann og 

hvað hægt er að gera þar til að hjálpa stelpum með ADHD einkenni. 

Skólakerfið á Íslandi verður skoðað með tilliti til þess hvaða straumar og 

stefnur eru ríkjandi í lögum og reglum sem gilda um skóla og starfið innan 

þeirra. 

2.1 ADHD 

Hér verður fjallað almennt um ADHD, hversu algeng röskunin er, einkenni 

hennar og fylgifiska. Félagsfærni og hegðun verður tekin fyrir sérstaklega því 

að það eru þættir sem börn með ADHD eiga oftast erfitt með. Þá verður 

fjallað um úrræði og meðferðir sem geta gagnast börnum með ADHD. 

Algengi, einkenni og fylgiraskanir 

ADHD er taugaþroskaröskun sem talin er koma til vegna samspils umhverfis 

og erfða en áhrif erfða eru talin vera umtalsverð. Um 5% barna og unglinga 

greinast með ADHD og hlutföllin milli kynjanna eru tveir strákar á móti 

hverri stelpu sem greinist með ADHD. Röskunin finnst í öllum 

menningarsamfélögum og tíðnin virðist vera svipuð í flestum löndum 

(American Psychiatric Association, 2013, bls. 61–63; Faraone, Sergeant, 

Gillberg og Biedermann, 2003, bls. 109–110).  

Röskuninni er skipt í þrjár gerðir, ein er athyglisbrestur, önnur ofvirkni og 

hvatvísi og þriðja gerðin er hinar tvær til samans þar sem öll einkennin koma 

fram það er athyglisbrestur, ofvirkni og hvatvísi. Skilyrði fyrir ADHD 

greiningu eru að einkennin vari í að minnsta kosti sex mánuði, komi fram 

fyrir 12 ára aldur og valdi hömlun í fleiri en einum aðstæðum, til dæmis bæði 

heima og í skólanum og hafi áhrif á félagslega, námslega eða hreyfilega 

virkni og getu einstaklingsins. Það sem oftast vekur grun um ADHD er 
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hvatvísi og ofvirkni í leikskóla eða í upphafi grunnskólagöngu en 

athyglisbrestur kemur oftast fram eftir því sem meiri kröfur er gerðar til 

barnanna í grunnskólanum (American Psychiatric Association, 2013, bls. 60; 

62). 

Greiningarskilmerki fyrir athyglisbrest eru erfiðleikar með að halda 

athygli, sérstaklega í endurteknum verkefnum, börnin truflast auðveldlega af 

utanaðkomandi áreitum, eru óskipulögð og gleymin, þau ná ekki að ljúka við 

verkefni, fylgja fyrirmælum ekki til enda og eru sífellt að skipta um verkefni. 

Hvatvísi kemur fram þannig að einstaklingurinn framkvæmir án þess að 

hugsa, grípur fram í, svarar spurningum áður en lokið er við þær og getur 

ekki beðið í röð. Hreyfiofvirkni lýsir sér þannig að einstaklingurinn er eins og 

þeytispjald eða á iði, getur ekki setið kyrr, talar mikið, fiktar, klifrar, hoppar 

og hleypur þegar það á ekki við (American Psychiatric Association, 2013, 

bls. 59–61; Smith, Polloway, Patton og Dowdy, 2006, bls. 131). 

Það er ekki nóg með að börn með ADHD glími við einkenni þeirrar 

röskunar heldur er nokkuð algengt að einhverjar aðrar raskanir fylgi með. 

Greind barna með ADHD er í flestum tilfellum eðlileg en þau eiga oftast í 

erfiðleikum með að nýta sér hana til fullnustu. Börn með ADHD geta líka 

greinst með mótþróaröskun, hegðunarröskun, kvíða eða þunglyndi og svo er 

há fylgni ADHD við Tourette heilkenni. Sértækir námserfiðleikar koma 

einnig fram hjá mörgum börnum með ADHD. Svefntruflanir eru nokkuð 

algengar meðal barna með ADHD, samhæfing getur verið léleg og ýmis 

fínhreyfivandamál komið upp til dæmis í skrift (American Psychiatric 

Association, 2013, bls. 65). 

Félagsfærni og hegðun 

Normand o.fl. (2011, bls. 302–303) gerðu rannsókn á vináttusamböndum 

barna með ADHD og hvernig þeim gengur í slíkum samböndum. Samkvæmt 

niðurstöðum rannsóknarinnar eru börn með ADHD líklegri til að sækja í 

félagsskap barna með einkenni ADHD eða mótþróaröskun heldur en börn í 

viðmiðunarhópi. Vináttusambönd barna með ADHD einkennast af færri 

jákvæðum þáttum og fleiri neikvæðum þáttum heldur en sambönd barna í 

viðmiðunarhópnum og það koma frekar upp vandamál í samböndum barna 

með ADHD. Í leikjum, þar sem fylgja þarf ákveðnum reglum, eru börn með 

ADHD líklegri til að brjóta þær heldur en önnur börn. Samskipti við vini 
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voru yfirleitt jákvæð en börn með ADHD eiga í meiri erfiðleikum með að 

hemja tilfinningar sínar og vilja gjarnan hafa stjórnina í sambandinu. 

Rannsókn sem gerð var í Bandaríkjunum kannaði hvort börn með ADHD 

væru gjarnari en önnur börn á að ofmeta eigin stöðu og hæfni (positive 

illusory bias eða PIB) á ákveðnum sviðum það er í námi og íþróttum, hegðun 

og félagslegri stöðu. Þátttakendur í rannsókninni voru börn á grunnskólaaldri, 

67 börn með ADHD og 40 börn í viðmiðunarhópi. Niðurstöður 

rannsóknarinnar sýna að börn með ADHD eru líklegri til að ofmeta hæfni 

sína á þessum sviðum heldur en börn í viðmiðunarhópi ef miðað er við mat 

kennara þeirra. Einnig kom í ljós að ekki er marktækur munur á kynjum hvað 

þetta varðar (Evangelista, Owens, Golden og Pelham, 2008, bls. 781–

782;784–785). 

Í rannsókn Hay, Hudson og Liang (2010, bls. 493;497–499), sem gerð var 

meðal leikskólabarna í Wales, var rannsakað sambandið á milli 

hegðunarvanda og jákvæðra viðbragða við þörfum og velferð annarra 

(prosocial behavior) til dæmis því að rétta hjálparhönd, hugga eða sýna 

samkennd og samúð. Niðurstöður rannsóknarinnar gefa til kynna að þetta 

samband sé neikvætt, það er að ef barn á við hegðunarvanda að stríða er það 

ólíklegt til að sýna jákvæð viðbrögð við þörfum og velferð annarra. Einnig 

kom í ljós neikvætt samband milli einkenna ADHD (athyglisbrestur og 

ofvirkni) og jákvæðra viðbragða við þörfum og velferð annarra. Fleiri 

rannsóknir hafa sýnt að börn sem eru með ADHD einkenni þegar þau eru á 

leikskólaaldri eiga erfiðara með félagslega þætti heldur en jafnaldrar þegar 

þau komast á unglingsár. Einnig eru líkur á að þau nái ekki eins góðum 

námsárangri og jafnaldrar (Lee, Lahey, Owens og Hinshaw, 2008, bls. 377–

381). 

Síðustu ár hefur samband ADHD og skertrar stýrifærni (executive 

functions) hjá börnum þó nokkuð verið rannsakað. Stýrifærni er yfirhugtak 

yfir færniþætti sem talið er að framheilinn stjórni eins og skipulagning, 

áætlanagerð, ákvarðanataka, vinnsluminni, rökhugsun og stjórnun á 

viðbrögðum (Barkley, 1997, bls. 77–83; Miller og Hinshaw, 2010; bls. 315). 

Niðurstöður slíkra rannsókna gefa til kynna að það sé fylgni þarna á milli hjá 

börnum á leikskólaaldri það er að algengt sé að börn með hegðunarvanda eða 

ADHD séu einnig með skerta stýrifærni (Thorell og Wåhlstedt, 2006, bls. 

510–512; Espy, Sheffield, Wiebe, Clark og Moehr, 2011, bls. 38–40). 
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Úrræði og meðferð 

Meðferðarúrræði fyrir börn með ADHD og foreldra þeirra eru margvísleg og 

má þar nefna atferlismótun og hugræna atferlismeðferð sem sérfræðingar eru 

að prófa sig áfram með og þróa. Börnin fá sérkennslu í skólum meðal annars 

aðlagað námsefni og lengri tíma í verkefnavinnu og prófum. Hægt er að fá 

lyfjameðferð fyrir börn en sú leið er mjög umdeild. Lyfjameðferð hentar vel 

fyrir hluta barna með ADHD en lyfin valda aukaverkunum eins og 

skapstyggð, minni matarlyst og svefnerfiðleikum. Yfirleitt er mælt með 

samþættri meðferð þar sem beitt er bæði lyfjum og sálfélagslegri meðferð. 

Þjálfun í foreldrafærni og ýmis námskeið fyrir börn og unglinga með ADHD 

eins og reiðistjórnunar- og félagsfærninámskeið hafa rutt sér til rúms að 

undanförnu (Embætti landlæknis, 2012, bls.15–20). 

Fræðsla fyrir foreldra barna á leikskólaaldri sem eru með ADHD einkenni 

um uppeldisaðferðir, leiðir til að taka á hegðunarvanda og hvernig hægt er að 

undirbúa þau undir nám virðist hafa mikið að segja þannig að börnin ná 

framförum í hegðun og námslegum þáttum (Kern og DuPaul, 2008, bls. 6–8). 

Rannsóknir á meðferðum sem byggja á líkamsþjálfun og vitsmunalegri örvun 

strax á leikskólaaldri lofa góðu. Með því að þjálfa þessa þætti eykst þroski 

heilans og líkur á að einkenni ADHD verði einstaklingum til trafala þegar 

þeir eldast og þroskast eiga þá að minnka (Halperin, Bédard og Curchack-

Lichtin, 2012, bls. 535). 

2.2 Stelpur með ADHD 

Nú verður sérstaklega fjallað um stelpur með ADHD, hvernig einkenni 

ADHD koma fram hjá þeim, hvaða fylgiraskanir eru algengar hjá þeim og 

hvernig þær standa félagslega. 

Greining, einkenni og fylgiraskanir hjá stelpum 

Stelpur eru yfirleitt orðnar eldri en strákar þegar greining um ADHD liggur 

fyrir en ástæðurnar fyrir því geta verið ýmsar. Athyglisbrestur er algengur hjá 

stelpum en ofvirknieinkenni eru sjaldgæfari en hjá strákum sem getur verið 

hluti af ástæðunni fyrir því að stelpur greinast seinna en strákar. Stelpur 

leggja meira á sig til að ná árangri til dæmis í námi og einnig til að gera 
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foreldrum og kennurum til geðs (Rief, 2005, bls. 9–10). Samkvæmt 

Rucklidge (2008, bls. 643–646) eru stelpur með ADHD með sömu einkenni 

og strákar en þau geta komið fram á annan hátt og sum einkenni eru algengari 

hjá öðru kyninu. Stelpur geta látið lítið fyrir sér fara, verið ósýnilegar eða 

óvirkar en sumar stelpur eru þó með truflandi hegðun. Oft eru þær eins og í 

eigin heimi, óskipulagðar og gleymnar eða jafnvel feimnar. Léleg sjálfsmynd, 

óöryggi og léleg félagsfærni eru einkenni sem stelpur með ADHD sýna 

gjarnan ásamt skapsveiflum, þunglyndi og svefnvandamálum. Eins og hjá 

mörgum strákum með ADHD koma námserfiðleikar fram hjá stelpunum 

þegar þær koma í grunnskóla og geta orðið þeim fjötur um fót. 

Félagsleg staða stelpna með ADHD einkenni 

Í Bandaríkjunum var gerð rannsókn þar sem 262 stelpur, foreldrar þeirra og 

kennarar fylltu út lista yfir einkenni ADHD eftir hegðun stelpnanna. 

Niðurstöður hennar leiddu í ljós að stelpur með ADHD hafa lélegri 

félagsfærni en stelpur í viðmiðunarhópi og þær skoruðu líka hærra í 

tilfinningalegum þáttum og lélegri sjálfsmynd. Hins vegar var enginn 

marktækur munur á stelpum með ADHD og viðmiðunarhópnum þegar 

skoðuð var jákvæð félagsleg þátttaka (Grskovic og Zentall, 2010, bls. 176–

179). Ohan og Johnston (2011, bls. 534) komust að þeirri niðurstöðu í 

rannsókn sinni að stelpur með ADHD eru gjarnari á að ofmeta félagslega 

hæfni sína heldur en stelpur sem ekki eru með ADHD. Stelpur með ADHD 

og þunglyndiseinkenni eru þó undantekning hvað þetta varðar. 

Miller og Hinshaw (2010, bls. 317, 320–322) gerðu langtímarannsókn þar 

sem mæld var stýrifærni stelpna þegar þær voru 6–12 ára og fimm árum 

seinna var metin námsleg og félagsleg staða þeirra en þá voru þær 11–18 ára. 

Þátttakendur í rannsókninni voru 140 stelpur með ADHD og 88 stelpur í 

viðmiðunarhópi. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að tengsl voru þarna á 

milli og því betri sem stýrifærni stelpnanna var á barnsaldri þeim mun betri 

var náms- og félagsleg staða þeirra sem unglingar. Þetta var þó óháð því 

hvort stelpurnar voru með ADHD eða ekki því að tengsl stýrifærni í æsku og 

félagsfærni á unglingsárum voru til staðar í báðum hópunum (Rinsky og 

Hinshaw, 2011, bls. 383). 
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2.3 Leikskólinn og stelpur með ADHD einkenni 

Leikskólastigið er til umfjöllunar hér og fyrst er greiningarferlið skoðað. Þá 

er rætt um námsumhverfið, áherslur í umönnun og kennslu með tilliti til 

stelpna með ADHD einkenni og hlutverk leikskólakennarans í því sambandi. 

Hvað þarf að hafa í huga í leikskólum til að koma til móts við þarfir stelpna 

með ADHD einkenni? 

Grunur vaknar - greiningarferlið 

Stelpur fá yfirleitt ekki greiningu á meðan þær eru í leikskóla en grunur 

vaknar gjarnan á meðan þær eru þar. Leikskólakennarar sjá einkennin og 

foreldrar lýsa áhyggjum sínum af hegðun þeirra og þroska. Algengt er að 

athuganir séu gerðar og að greiningarferli hefjist í leikskóla til dæmis á 

síðasta ári þeirra þar. Þar sem kennarar eru oft fyrstir til að átta sig á að 

hegðun barns bendi til að það sé með ADHD er mikilvægt að þeir fræðist um 

röskunina og viti hvaða einkenni fylgja henni. Þeir þurfa líka að þekkja 

greiningarferlið sem fer af stað þegar grunur vaknar (Smith o.fl. 2006, bls. 

133). 

Greiningarferlið hefst á því að ýmist foreldrar eða kennari barnsins viðrar 

áhyggjur sínar af þroska þess og hegðun. Þá er gerð frumgreining og síðan 

lagt mat á hvort vísa eigi barninu í nánari greiningu til fagfólks sem hefur 

sérhæft sig í greiningu á ADHD. Þroska- og sjúkrasaga barnsins er skoðuð, 

upplýsingum safnað frá foreldrum, kennurum og fleirum sem þekkja barnið 

vel og greiningarviðtal tekið. Ýmsir matslistar eru fylltir út af foreldrum og 

kennurum sem eiga að meta hvort einkenni ADHD komi fram hjá barninu og 

þá í hvaða aðstæðum og einnig kemur til greina að gera þroskamat (Embætti 

landlæknis, 2012, bls. 10–13).  

Í rannsókn sem gerð var í Bosníu og Hersegóvínu var meðal annars 

athugað hvort og þá hvaða munur væri á útkomu úr athugunarlistum, sem 

mæla líkur á ADHD hjá ungum börnum, sem foreldrar annars vegar og 

kennarar hins vegar fylltu út. Niðurstöður sýndu að foreldrar mátu líkur á 

ADHD oftar hjá strákum en kennarar mátu líkur á ADHD oftar hjá stelpum. 

Rannsakendur velta fyrir sér hverju þetta sætir og segja að foreldrar taki 

frekar eftir ofvirknieinkenninu, sem yfirleitt er meira áberandi hjá strákum, 

en kennarar eru líklegri til að taka eftir athyglisbresti sem er algengari hjá 
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stelpum (Vukojević, Dizdarevć og Novaković, 2012, bls. 1185–1186). Fleiri 

rannsóknir sýna mun á mati foreldra og kennara þegar kemur að ADHD hjá 

ungum börnum. Sims og Lonigan (2012, bls. 333–334) gerðu rannsókn þar 

sem 65 börn á leikskólaaldri tóku þátt ásamt foreldrum þeirra og kennurum 

sem fylltu út athugunarlista. Í ljós kom að það var lítið samræmi milli útkomu 

úr listum sem foreldrar fylltu út og þeirra sem kennarar fylltu út. 

Námsumhverfið og áherslur í umönnun og kennslu 

Engin tvö börn eru eins og þau hafa ólíkar þarfir og læra á mismunandi hátt. 

Skólar þurfa því að bjóða upp á fjölbreytt námsefni og kennsluaðferðir og 

aðlaga námsumhverfið að barnahópnum og mismunandi námsstíl 

einstaklinganna. Hvetjandi námsumhverfi sem ýtir undir sjálfstæði barnanna 

og hentar þörfum ólíkra einstaklinga er nauðsynlegur þáttur í skóla þar sem 

ólíkir einstaklingar stunda nám sitt. Sérfræðingar eins og iðjuþjálfar og 

sálfræðingar geta gefið ráð um hvernig hægt er að breyta umhverfinu svo að 

það henti fjölbreyttum barnahópi (Reid, 2005, bls. 116–117; Hafdís 

Guðjónsdóttir, 2008, bls. 163–164). 

Meðal þess sem skiptir máli, þegar hugað er að námsumhverfinu, er 

hönnun þess rýmis sem börnin dvelja í. Húsgögn og búnaður þarf að vera 

þannig hannaður að hann henti þeim börnum sem eiga að nota hann og það 

þarf að vera hægt að færa allt til svo auðvelt sé að gera breytingar ef á þarf að 

halda. Litir, lýsing og hljóð í umhverfinu geta haft mismunandi áhrif á börnin 

og því þarf að huga að þeim þáttum líka (Reid, 2005, bls. 34–40). Börn með 

ADHD eru yfirleitt næm fyrir áreitum þannig að huga þarf sérstaklega að 

þessum þáttum þegar þau eru annars vegar. 

Börn með ADHD þurfa ramma og skýrar reglur til að fara eftir. Það er 

mjög gott að nota sjónrænar vísbendingar til dæmis með því að hafa reglur 

uppi á veggjum eða leiðbeiningar um það sem barnið á að gera. Það þarf að 

taka ákveðið á óæskilegri hegðun barns, endurgjöf þarf að koma strax í 

kjölfar gjörðar og hún þarf að vera ýktari en þegar önnur börn eiga í hlut. 

Hlutfallið á milli umbunar og refsingar sem barn fær þarf að vera þannig að 

umbun sé meira notuð heldur en refsing og skipta þarf reglulega um umbun 

því að börn með ADHD verða fyrr leið á sömu umbuninni heldur en önnur 

börn. Áður en barn með ADHD fer í nýjar aðstæður eða verkefni þarf að fara 

yfir þær reglur sem gilda með barninu og tryggja að það meðtaki þær. Það 
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þarf að vita til hvers er ætlast af því og hvaða afleiðingar góð og erfið hegðun 

hefur í för með sér (Barkley, 2013, bls. 264–265). 

Hlutverk leikskólakennarans 

„Allt starfsfólk leikskóla á að koma fram við börn af virðingu, taka tillit til 

þeirra og hlusta á þau“ (Aðalnámskrá leikskóla, 2011, bls. 31). Kennarar eiga 

að kynnast öllum börnunum þannig að þeir þekki þarfir þeirra, styrkleika og 

takmörk, áhugasvið, reynslu, þekkingu og færni. Góð undirstaða í náms- og 

kennslufræðum, kennsluaðferðum og þekking á þroska barna er kennurum 

nauðsynleg til að sinna starfi sínu. Það þarf líka að tryggja þeim tíma til að 

undirbúa kennsluna og gera allt það sem krafist er af þeim (Hafdís 

Guðjónsdóttir, 2008, bls. 160–161). 

Kennarar geta haft áhrif á það hvernig börnum með ADHD gengur í námi 

og félagslegum samskiptum. Þolinmæði, umburðarlyndi, jákvætt viðhorf til 

barna með ADHD, þekking á röskuninni, úrræðum og leiðum í íhlutun og 

hæfni til samvinnu í þverfaglegum teymum eru þeir eiginleikar kennara sem 

hafa jákvæð áhrif á árangur barna í skólanum (Barkley, 2013, bls. 253–255; 

Sherman, Rasmussen og Baydala, 2008, bls. 356–358). Sambandið milli 

barns með ADHD og kennara þess hefur áhrif á gengi þess á félagslega 

sviðinu sem og námslega. Fullorðið fólk, sem greindist með ADHD sem 

börn, hefur sagt frá því hvað gott samband þeirra við ákveðna kennara hefur 

haft mikið að segja fyrir það og haft áhrif á það allt lífið. Þessir kennarar 

veittu þeim athygli og sýndu þeim alúð (Barkley, 2013, bls. 247). 

Rannsókn sem gerð var í Bandaríkjunum og 47 grunnskólakennarar tóku 

þátt í leiddi í ljós að ekki var samband milli þekkingar kennaranna á ADHD 

röskuninni og þekkingar á meðferðum við ADHD sem standa til boða. 

Kennarar sem þekktu vel röskunina höfðu jákvætt viðhorf til lyfjameðferðar 

en kennarar með þekkingu á meðferðarúrræðum voru frekar neikvæðir 

gagnvart lyfjameðferð. Þeir kennarar sem höfðu fengið þjálfun í að vinna 

með börnum með ADHD voru jákvæðir gagnvart bæði lyfjameðferð og 

sálfélagslegum úrræðum (Vereb og DiPerna, 2004, bls. 425). 
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2.4 Skólakerfið – stefnur og straumar í 

sérúrræðum 

Til þess að átta sig á því umhverfi sem leikskólar á Íslandi starfa í er 

nauðsynlegt að skoða lög og alþjóðlegar samþykktir sem gilda um 

skólakerfið í landinu og það starf sem þar fer fram. Fjallað verður um 

hugmyndafræðina á bak við skóla án aðgreiningar og snemmtæka íhlutun en 

það eru stefnur og straumar sem einkenna regluverk skólakerfisins í 

sambandi við sérþarfir barna. 

Lagaumhverfið 

Samkvæmt íslenskum lögum eiga börn með fötlun rétt á að ganga í almenna 

leikskóla og þar á að veita þeim þjónustu við hæfi. Starfsfólki í 

menntakerfinu, heilbrigðis- og félagsþjónustunni ber að fylgjast með 

þroskaferli barnanna og ef grunur vaknar um til dæmis frávik í þroska barns á 

að láta foreldra vita (Lög um málefni fatlaðs fólks nr. 59/1992, 18. og 19. 

gr.). Í lögum um leikskóla (nr. 90/2008, VIII. kafli) kemur fram að 

sveitarfélög eiga að sjá til þess að starfsfólk leikskóla, börn og foreldrar hafi 

aðgang að sérfræðiþjónustu sem veitir þeim stuðning og aðstoð. Þar er 

sérstaklega tekið fram að börn sem hafa fengið greiningu og þurfa á sérstakri 

þjálfun að halda eigi rétt á að fá hana og að hún eigi að fara fram í 

leikskólunum. 

Í samningi Sameinuðu þjóðanna um réttindi fatlaðs fólks (24. grein/2007) 

kemur fram að fólk með fötlun á rétt á að sækja nám í almennum skólum þar 

sem það á að fá sérstakan stuðning og þjónustu við hæfi og tekið er fram að 

sérmenntað fagfólk á að sjá um þjónustu við það. Í lögum um samning 

Sameinuðu þjóðanna um réttindi barnsins (nr. 19/2013, 23. grein) segir að 

börn með fötlun eigi rétt á sérstakri umönnun, menntun og þjálfun við hæfi 

þar sem stefnt er að því að hámarka sjálfstæði þeirra og að þau verði virkir 

þegnar í þjóðfélaginu.  

Í Salamancayfirlýsingunni og rammaáætlun með henni (1994) er stefnan 

sú að menntakerfi aðildarþjóðanna byggi á hugmyndafræðinni um skóla án 

aðgreiningar. Skólarnir eiga að taka á móti öllum börnum, sjá til þess að þau 

fái verkefni við hæfi og þá þjónustu sem þau þurfa á að halda. Þar er lögð 

áhersla á að greining á sérþörfum komi fram eins snemma og mögulegt er 
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svo að þjónusta við hæfi geti hafist sem fyrst. Í leikskólum eiga börn með 

sérþarfir að fá örvun og efla á líkams-, vitsmuna- og félagsþroska þeirra í 

samstarfi við aðra þjónustuaðila sem koma að börnum með sérþarfir meðal 

annars í heilbrigðiskerfinu. 

Samkvæmt Aðalnámskrá leikskóla (2011, bls. 10-11; 32-34) á að ríkja 

virðing fyrir ólíkum einstaklingum í skólakerfinu á Íslandi, uppfylla á þarfir 

hvers og eins, hvetja til sjálfstæðis og frumkvæðis og bjóða upp á fjölbreytt 

viðfangsefni til að mæta hverju barni þar sem það er statt. Einnig á að fylgjast 

með því hvernig börnin þroskast og veita börnum viðeigandi þjónustu ef 

eitthvað bregður út af í þroskaferli þeirra. Í þessum lögum og alþjóðlegu 

sáttmálum kemur fram hugmyndafræði um skóla án aðgreiningar og 

snemmtæka íhlutun sem ætlunin er að skoða nánar hér í framhaldinu. 

Skóli án aðgreiningar 

Í skóla án aðgreiningar er lögð áhersla á að öll börn sem eiga við 

einhverskonar erfiðleika að stríða fái aðstoð og þjónustu sem þau þurfa á að 

halda. Þá er ekki bara verið að tala um börn með skilgreinda fötlun heldur 

geta erfiðleikar barna líka tengst náminu, fjölskylduaðstæðum eða öðrum 

félagslegum þáttum. Hugmyndin er ekki einungis sú að börn með fötlun fái 

að sækja almenna skóla heldur eiga skólar líka að laga sig að þörfum barna 

sem þurfa á aðstoð að halda (Thomas og Loxley, 2007, bls. 123–125).  

Til þess að hægt sé að koma hugmyndafræðinni um skóla án aðgreiningar 

inn í skólastarf þarf að uppfræða kennara og starfsfólk skóla um börn með 

sérþarfir og hugmyndafræðina sem ætlunin er að vinna eftir. Niðurstöður 

rannsóknar sem gerð var í Sádi-Arabíu sýndu marktækan mun á viðhorfi 

kennaranema sem höfðu setið námskeið um börn með sérþarfir í almennum 

skólum og þeirra sem ekki höfðu setið slíkt námskeið. Þeir nemar sem höfðu 

setið námskeiðið voru jákvæðari gagnvart því að börn með sérþarfir gangi í 

almenna skóla og séu innan um jafnaldra sína (Salem, 2013, bls. 120–124). 

Það tekur tíma að koma hugmyndum um skóla án aðgreiningar í 

skólastarfið og til þess að vel takist til þurfa ýmsir þættir að spila saman. 

Samfélagið allt þarf að viðurkenna og virða einstaklingsmun og nokkuð 

almenn þekking á hugmyndafræðinni þarf að vera til staðar. Yfirvöld þurfa 

að sjá til þess að stefnumótun og lög sem varða menntamál séu í anda 

hugmynda um skóla án aðgreiningar og að nægt fjármagn sé sett í verkefnið. 
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Þeir sem koma beint að stjórnun og kennslu í skólum þurfa að hafa áhuga og 

vilja til að vinna í anda þessara hugmynda (Reid, 2005, bls. 100; Thomas og 

Loxley, 2007, bls. 113;120–122). 

Snemmtæk íhlutun 

Í fræðigreinum sem lúta að þroska barna, meðal annars þróunarsálfræði, 

taugalíffræði og uppeldis- og kennslufræði, hafa komið fram hugmyndir um 

snemmtæka íhlutun. Rannsóknir á þessum sviðum sýna að því fyrr sem börn 

með einhverskonar röskun í þroska fá þjálfun og aðstoð þeim mun betri 

árangur næst í að auka þroska þeirra eða komast hjá afturför. Fyrstu ár 

barnsins eru mestu mótunarár heilans og þá er hann móttækilegastur fyrir 

örvun og áhrifum frá umhverfinu. Samkvæmt hugmyndafræði snemmtækrar 

íhlutunar er markmiðið að hjálpa börnum, sem eiga við einhverja erfiðleika 

að stríða eða eru í áhættuhópum, að ná mögulegum hámarksþroska sínum og 

einnig að lágmarka eða komast hjá mögulegum erfiðleikum í framtíðinni 

(Tryggvi Sigurðsson, 2008, bls. 119–120). 

Í þjónustukerfi sem byggir á snemmtækri íhlutun er lögð áhersla á 

samstarf, traust og góð samskipti sérfræðinga og fjölskyldna barna með 

fötlun eða annan vanda. Gæði sambands foreldra og barns, sú reynsla sem 

barnið fær í gegnum fjölskyldu sína og það hvernig fjölskyldan hugsar um 

barnið eru þeir meginþættir sem hafa áhrif á þroska þess. Þjónusta við 

fjölskyldur þarf að taka mið af þessum þáttum, því að oft þurfa þær stuðning 

til að takast á við aukaálag og óöryggi sem fylgja því að eiga barn með 

sérþarfir, auk þess sem þær þurfa að fá upplýsingar um röskunina og úrræði. 

Sníða þarf þjónustuna að hverju tilfelli fyrir sig því að þarfir barna og 

fjölskyldna eru mismunandi (Guralnick, 2004, bls. 16–22;26).  

Það þarf að byrja á að greina vandann, safna upplýsingum um barnið, gera 

athuganir og meta svo þörf á íhlutun, hverskonar þjónustu barnið og 

fjölskyldan þarf á að halda. Fjölskyldunni er svo kynnt sú þjónusta sem 

stendur henni til boða og hún tekur ákvörðun, í samráði við sérfræðingana, 

um hvað skuli gera til að hjálpa barninu. Teymisvinna er mikilvæg í 

snemmtækri íhlutun þar sem allir sem að barninu koma hittast reglulega til að 

fara yfir málin, gera áætlanir, samræma vinnubrögð og meta árangur af 

íhlutun (Guralnick, 2005, bls. 16–21; Jóna G. Ingólfsdóttir, 2008, bls. 131). 

Það eru einkum fjögur atriði sem hafa mest áhrif á árangur af snemmtækri 
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íhlutun en þau eru að hefja íhlutun eins fljótt og hægt er, að íhlutun fari fram í 

aðstæðum sem barnið þekkir til dæmis heimili eða skóla, að sjá til þess að 

þátttaka og virkni foreldra í íhlutun sé sem mest og að sérfræðingar hafi góða 

þekkingu á vanda barnsins og leiðum til að hjálpa því (Tryggvi Sigurðsson, 

2008, bls. 122–124). 

Árangur af snemmtækri íhlutun er misjafn ef marka má rannsóknir á því. 

Uppbygging íhlutunar og aldur barna þegar íhlutun hefst virðist skipta máli í 

því sambandi. Samantekt rannsókna á snemmtækri íhlutun á hreyfiþroska 

ungra barna í áhættuhópum, það er fyrirburar, léttburar, börn með heilalömun 

(cerebral palsy, CP) eða Downs heilkenni, bendir til þess að það skipti máli 

hvernig íhlutun börnin fá upp á að ná sem bestum árangri. Ákvörðun um 

hvaða aðferðir til efla hreyfifærni barnið fær ætti líka að miðast við aldur 

þess þegar íhlutun hefst (Blauw-Hospers og Hadders-Algra, 2005, bls. 428–

430). Önnur samantektarrannsókn sýnir að ekki er merkjanlegur árangur af 

snemmtækri íhlutun á hreyfi- og vitsmunalegri færni eftir því sem börnin 

eldast og fara ofar í skólakerfið (Orton, Spittle, Doyle, Anderson og Boyd, 

2009, bls. 853–855). Head Start er úrræði fyrir fátæk börn og fjölskyldur 

þeirra í Bandaríkjunum sem byggir á snemmtækri íhlutun. Niðurstöður 

rannsókna á árangri Head Start eru nokkuð mismunandi en áhrif þess eru 

jákvæð á fyrstu árum barnsins hvað varðar greindarvísitölu, hegðun, 

sjálfstraust og áhuga á námi. Rannsóknir benda til þess að árangur til lengri 

tíma sé ekki mikill en felist helst í því að börnin sem fara í þetta úrræði nái 

lengra í námi og starfi og félagsleg hegðun þeirra sé betri en einstaklinga í 

viðmiðunarhópi (Barnett og Hustedt, 2005, bls. 17; 21–22).  
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3. Rannsóknaraðferð 

Nú er komið að lýsingu á því hvernig rannsóknin var framkvæmd, hvaða 

aðferðir voru notaðar við gagnaöflun, gagnagreiningu og úrvinnslu gagna. 

Rætt verður um siðfræðilega þætti og álitamál í rannsókninni ásamt réttmæti 

og áreiðanleika hennar. 

3.1 Markmið með rannsókninni og 

rannsóknarspurning 

Eins og fram kemur í innganginum vaknaði hugmyndin að rannsókninni útfrá 

aðstæðum sem komu upp í starfi mínu sem leikskólakennari. Mér fannst ég 

sjálf ekki vita nógu mikið um einkenni sem geta komið fram hjá stelpum með 

ADHD eða hafa upplýsingar um úrræði til að geta veitt þeim þá hjálp sem 

þær þurfa eða leiðbeint foreldrum með það hvernig best er að taka á 

vandanum. Markmiðið með rannsókninni er að fá að vita hvaða reynslu aðrir 

leikskólakennarar hafa af umönnun og kennslu stelpna með ADHD einkenni í 

leikskólum og afla jafnframt upplýsinga um hvernig tekið er á þeirra málum á 

meðan þær eru í leikskóla. Rannsóknarspurningin hljómar svona: 

Hver er reynsla leikskólakennara af kennslu stelpna á leikskólaaldri sem 

eru með ADHD einkenni? 

3.2 Eigindleg rannsókn eftir Vancouver-

skólanum í fyrirbærafræði 

Rannsóknin var eigindleg vegna þess að markmiðið með henni var að fá fram 

reynslu, upplifun og tilfinningar viðmælenda og þeirra hugmyndir um 

viðfangsefnið (Kvale og Brinkmann, 2009, bls. 1). Sigurlína Davíðsdóttir 

(2013, bls. 232) hefur bent á að þegar um er að ræða rannsóknir sem beinast 

að upplifun og reynslu fólks af ákveðnum fyrirbærum þar sem kafa þarf djúpt 

í viðfangsefnið til að öðlast skilning á því sé best að velja eigindlega 

rannsóknaraðferð. Aðferðir eigindlegra rannsókna eru nokkrar en sú sem 
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notuð var í þessari rannsókn er fyrirbærafræðileg rannsóknaraðferð því að 

eins og Sigríður Halldórsdóttir (2013, bls. 294) kemst að orði: 

„Meginmarkmið fyrirbærafræði sem rannsóknaraðferðar er að skilja betur 

hinn flókna heim mannlegrar reynslu út frá sjónarhóli þeirra sem þekkja til 

frá fyrstu hendi“. 

Farið var eftir aðferðum Vancouver-skólans í fyrirbærafræði því að ég 

taldi að sú aðferð ætti að veita góða innsýn í reynsluheim þeirra 

leikskólakennara sem tóku þátt í rannsókninni. Markmið þessarar aðferðar er 

fyrst og fremst að öðlast djúpan skilning og þekkingu á því viðfangsefni sem 

rannsakandi tekur fyrir en ekki að gera mælingar á því enda erfitt að mæla 

reynslu og skoðanir fólks. Það er ekki heldur hægt að alhæfa um niðurstöður 

slíkra rannsókna því að reynsla fólks af sama eða svipuðu fyrirbæri er ekki 

endilega sú sama. Í rannsóknarferli Vancouver-skólans er sífellt farið í 

gegnum sjö meginþætti á öllum stigum rannsóknarinnar en þeir eru: að vera 

kyrr, að ígrunda, að koma auga á, að velja, að túlka, að raða saman og að 

sannreyna. Þátttakendur í rannsóknum þar sem farið er eftir Vancouver-

skólanum eru kallaðir meðrannsakendur því að það er litið svo á að 

rannsakandi og þátttakendur séu að vinna saman að því að fá fram 

heildarmynd af þeirri reynslu sem meðrannsakendur hafa af viðfangsefninu. Í 

umfjöllun um aðferðarfræði rannsóknarinnar og í niðurstöðukaflanum verður 

því talað um viðmælendur sem meðrannsakendur. Samkvæmt aðferðinni er 

rannsóknarferlið sett fram í 12 skrefum þar sem fram kemur lýsing á 

rannsókninni og hvernig að henni var staðið (Sigríður Halldórsdóttir, 2013, 

bls. 281; 285–287) (sjá töflu 1). 

 

Tafla 1Framkvæmd rannsóknarinnar, 12 rannsóknarþrep Vancouver-

skólans 

Þrep Rannsóknarþáttur 

Þrep 1 Að velja meðrannsakendur. Tilgangsúrtak, átta meðrannsakendur fengust í 

rannsóknina. Leitað var til leikskólastjóra og þeir beðnir að kynna 

rannsóknina fyrir leikskólakennurum með reynslu af kennslu stelpna með 

ADHD einkenni og að minnsta kosti fimm ára starfsreynslu. Þrír 

leikskólakennarar gáfu sig fram en hinir fengust með því að rannsakandi 

hafði sérstaklega samband við þá eftir ábendingar frá öðrum 

meðrannsakendum eða samstarfsfólki rannsakanda 
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Þrep 2 Að vera kyrr. Ég skrifaði niður mínar eigin hugmyndir um viðfangsefnið 

áður en gagnaöflun hófst og leitaðist við að leggja þær til hliðar við vinnslu 

rannsóknarinnar svo að þær hefðu sem minnst áhrif á hana 

Þrep 3 Þátttaka í samræðum. Eitt viðtal var tekið við hvern meðrannsakanda, 

samtals átta viðtöl en að auki var leitað til tveggja um nánari upplýsingar. 

Viðtölin voru hálfopin og áhersla lögð á að reynsla meðrannsakenda kæmi 

fram. Hljóðupptökur 

Þrep 4 Skerpt vitund varðandi orð. Gagnagreining byrjaði strax í viðtölunum, 

spurt var nánar út í það sem vakti athygli mína meðan á þeim stóð (virk 

hlustun) 

Þrep 5 Byrjandi greining á þemum. Hvert viðtal var skrifað upp orð frá orði. 

Textinn var lesinn yfir nokkrum sinnum til að finna þemu í hverju viðtali 

fyrir sig (yfir- og undirþemu) 

Þrep 6 Að átta sig á heildarmynd reynslu hvers einstaklings. Hvert viðtal var 

greint, það er greiningarlíkan búið til fyrir hvert og eitt viðtal til að hægt 

væri að sjá heildarmyndina á reynslu hvers meðrannsakanda fyrir sig 

Þrep 7 Staðfesting á heildarmynd reynslu hvers einstaklings. Hvert 

greiningarlíkan var borið undir viðkomandi meðrannsakanda og breytingar 

gerðar ef þurfti 

Þrep 8 Að átta sig á heildarmyndinni. Öll greiningarlíkönin voru borin saman og 

eitt aðalgreiningarlíkan búið til sem byggði á túlkun rannsakanda á 

rannsóknargögnunum 

Þrep 9 Að bera saman niðurstöðurnar við rannsóknargögnin. Viðtölin voru 

lesin yfir aftur og borin saman við aðalgreiningarlíkanið 

Þrep 10 Að velja heiti á rannsóknina sem lýsir niðurstöðum hennar. 

Leikskólastelpur með ADHD einkenni. Frá sjónarhorni leikskólakennara 

Þrep 11 Að sannreyna niðurstöðurnar með meðrannsakendum. Niðurstöður 

rannsóknarinnar (aðalgreiningarlíkanið) voru bornar undir þrjá 

meðrannsakendur og þeim breytt eftir athugasemdum þeirra 

Þrep 12 Að skrifa upp niðurstöður rannsóknarinnar. Reynsla allra 

meðrannsakendanna kemur fram í niðurstöðum. Vitnað er beint í þeirra orð 

til að frásögnin af viðfangsefninu verði trúverðug og augljóst að niðurstöður 

byggja á orðum þeirra 
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3.3 Meðrannsakendur 

Meðrannsakendur í rannsókninni voru leikskólakennarar sem hafa reynslu af 

því að kenna stelpum með ADHD einkenni í leikskólum. Katrín Blöndal og 

Sigríður Halldórsdóttir (2013, bls. 130) nefna slíkt úrtak tilgangsúrtak þar 

sem val á viðmælendum miðast við markmið rannsóknarinnar og þá 

þekkingu sem þeir hafa á viðfangsefninu. Það var mat mitt að minnst fimm 

ára reynsla af leikskólastarfi væri nauðsynlegt viðmið því að þá væru líkur á 

að viðkomandi hefði kynnst stelpum með ADHD einkenni, þekkti til þess 

ferlis sem fer af stað þegar upp kemur grunur um vandamál í þroska barna og 

gæti rætt um reynslu sína. Samkvæmt Vancouver-skólanum er best að velja 

einstaklinga sem hafa farið í gegnum reynslu á viðfangsefninu fyrir nokkru 

síðan þannig að viðkomandi geti horft á reynsluna, ígrundað og miðlað af 

henni (Sigríður Halldórsdóttir, 2013, bls. 287).  

Meðrannsakendur urðu átta talsins og tekið var eitt viðtal við hvern þeirra. 

Til að finna meðrannsakendur sendi ég bréf til leikskólastjóra á Akureyri og 

bað þá að koma kynningu á rannsókninni áfram til kennara sinna. Um leið 

var óskað eftir leyfi þeirra til að nota aðstöðu í leikskólanum fyrir viðtölin ef 

hægt væri. Í kynningarbréfinu til tilvonandi meðrannsakenda var þó líka 

boðið upp á aðra staðsetningu ef þess væri óskað til dæmis heimahús, 

bókasafn eða annan stað þar sem hægt væri að ræða saman í næði. Það gekk 

treglega að fá meðrannsakendur með þessum hætti og ef til vill hefur það 

verið vegna þess að leikskólastjórarnir voru milliliðir. Þrír leikskólakennarar 

buðu sig fram eftir að þeir fengu þennan tölvupóst áframsendan frá 

leikskólastjóranum sínum. Aðrir meðrannsakendur komu inn í rannsóknina 

eftir að ég hafði samband við þá beint en ég fékk ábendingar um þá frá 

samstarfsfólki mínu og fyrri meðrannsakendum. 

Þeir leikskólakennarar sem tóku þátt í rannsókninni voru allt konur á 

aldrinum 32 til 48 ára og höfðu töluverða reynslu af starfi í leikskóla eða frá 

níu árum og upp í 28 ár. Þær höfðu allar kynnst börnum með ýmsar 

greiningar eins og einhverfu, Downsheilkenni, ADHD og þroskahömlun svo 

eitthvað sé nefnt. Þær áttu það líka sameiginlegt að hafa kennt stelpum sem 

sýndu einkenni ADHD en aðeins ein þeirra hafði kynnst stelpu sem fékk 

ADHD greiningu á leikskólaaldri. 
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3.4 Gagnaöflun 

Gagnaöflun fór fram með hálfopnum viðtölum en slík viðtöl eru notuð í 

rannsóknum þar sem ætlunin er að skoða viðfangsefnið frá sjónarhorni 

meðrannsakenda og fá fram persónulega reynslu, upplifun og hugmyndir 

þeirra. Slík viðtöl fara fram á jafnréttisgrundvelli og eru persónuleg þannig að 

mikilvægt er að það myndist ákveðin tengsl og að það ríki traust á milli aðila. 

Virðing, traust og áhugi rannsakanda á viðfangsefninu eru mikilvægir þættir í 

slíkum viðtölum (Helga Jónsdóttir, 2013, bls. 143–146). Spurningarnar voru 

opnar en miðuðu að ákveðnu marki það er að svara rannsóknarspurningunni. 

Þær gáfu viðmælendum möguleika á að svara þeim samkvæmt eigin reynslu 

eða tilfinningu og veita þannig upplýsingar um viðhorf hvers og eins 

(McMillan, 2004, bls. 168). Í viðtölunum hafði ég viðtalsramma með 

mikilvægum spurningum við höndina til að tryggja að ekki gleymdist að 

ræða neinn flöt á viðfangsefninu.  

Leitast var við að hafa viðtölin eins og samtöl þar sem meðrannsakendur 

mínir höfðu að mestu orðið en ég beitti virkri hlustun eftir fremsta megni. 

Með því að fylgjast vel með óyrtri tjáningu meðrannsakenda, spyrja nánar út 

í óskýr atriði og jafnvel endursegja með eigin orðum það sem 

meðrannsakandinn segir, getur rannsakandi fengið meira út úr viðtalinu en 

ella og tryggt að hann skilji til fullnustu það sem viðmælandinn vill segja. 

Það er líka gott fyrir rannsakanda að nota líkamstjáningu til að gefa til kynna 

áhuga sinn og skilning á viðfangasefninu og því sem meðrannsakandinn segir 

því það gerir það að verkum að meðrannsakandinn verður öruggari og gefur 

meira af sér (Helga Jónsdóttir, 2013, bls. 147; McMillan, 2004, bls. 265). 

Meðan á viðtölunum stóð hafði ég skriffæri við höndina og skrifaði niður 

ýmislegt til dæmis það sem vakti sérstaka athygli mína varðandi svör 

meðrannsakenda og tjáningu eða hugmyndir sem komu upp hjá mér í 

viðtalinu. 

3.5 Greining gagna og úrvinnsla 

Gagnagreining og úrvinnsla hófst í rauninni um leið og gagnaöflunin því að í 

viðtölunum byrjaði rannsakandi að vinna úr upplýsingum sem hann fékk þar. 

Greiningarvinna við hvert viðtal hófst fljótlega eftir að það var tekið og með 

því var hægt að nota þær upplýsingar sem fram komu í viðtalinu til að gera 
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breytingar á viðtalsrammanum, endurskoða spurningar, breyta og/eða bæta 

við spurningum fyrir næstu viðtöl (Kvale og Brinkmann, 2009, bls. 190–

191). Óskað var eftir því við meðrannsakendur að leita mætti til þeirra aftur 

ef viðbótarupplýsinga væri þörf eða eitthvað væri óljóst. Vel var tekið í það 

og tvisvar þurfti að leita til þeirra um nánari upplýsingar. Einnig bar ég 

greiningarlíkön undir hvern og einn viðmælanda til að athuga hvort þeir væru 

sammála þeim og endurskoðaði þau í þeim tilfellum þegar athugasemdir voru 

gerðar. Rannsakandi þarf að vera athugull, gagnrýninn sannleiksleitandi í öllu 

rannsóknarferlinu (Sigríður Halldórsdóttir, 2013, bls. 293–294). 

Viðtölin voru hljóðrituð og svo skrifuð upp, orð frá orði, í ritvinnsluforriti 

í tölvu (Helga Jónsdóttir, 2013, bls. 149). Þá las ég þau yfir nokkrum sinnum 

til að sjá fyrir mér hvernig hægt væri að flokka efni þeirra í þemu og gerði 

greiningarlíkan fyrir hvert viðtal (Sigríður Halldórsdóttir, 2013, bls. 290). 

Einnig fór ég yfir þá punkta sem ég skrifaði niður á meðan á viðtölunum 

stóð. Gögn úr rannsókn sem þessari geta orðið mikil að vexti en það þarf að 

gefa sér tíma til að rýna í þau og finna út mynstur, sameiginlega þætti og líka 

ólíka svo að hægt sé að túlka þau, draga saman efni þeirra og finna þemu 

(McMillan, 2004, bls. 267). Þegar unnið hafði verið úr öllum viðtölunum 

voru greiningarlíkönin skoðuð og fundin þemu sem einkenndu þau öll eða 

aðgreindu, meginþemu og undirþemu, og aðalgreiningarlíkan var útbúið útfrá 

þeirri vinnu. Á þessu stigi er rannsakandinn að lýsa rannsóknargögnunum, 

túlka þau og leitast við að útskýra viðfangsefnið þannig að sá sem hefur ekki 

reynslu af því geti öðlast skilning á því. Rannsakandi þarf að vera gagnrýninn 

við þessa vinnu og tilbúinn til að gera breytingar eftir því sem þurfa þykir 

meðal annars á meginþema og undirþemum (Sigríður Halldórsdóttir, 2013, 

bls. 291). Þessi þemu koma fram sem undirkaflar í niðurstöðukafla 

ritgerðarinnar og umræðukaflinn tekur svo mið af þeim líka. Í 

niðurstöðukaflanum er vitnað beint í orð meðrannsakenda og til að aðgreina 

þessar beinu tilvitnanir frá öðrum texta eru þær skáletraðar og innan 

gæsalappa ef þær eru innan við 40 orð að lengd en lengri tilvitnanir eru 

inndregnar og leturstærð minni. 

3.6 Siðfræði og álitamál 

Í rannsóknum sem þessum þar sem verið er að rannsaka mannlega þætti, 

viðhorf og reynsluheim ákveðins hóps er vert að huga að siðfræði rannsókna. 
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Sigurður Kristinsson (2013, bls. 73–75) telur upp fjórar höfuðreglur sem hafa 

komið fram í siðfræði tengdri heilbrigðisgeiranum og eru grunnurinn að 

siðareglum vísindarannsókna. Þessar reglur eru sjálfræðisreglan, 

skaðleysisreglan, velgjörðareglan og réttlætisreglan. Samkvæmt þeim er 

mikilvægt að þátttakendur séu vel upplýstir um tilgang rannsóknarinnar, 

tilhögun gagnaöflunar og úrvinnslu, hlutverk þátttakenda og til hvers er 

ætlast af þeim. Þátttakendur eiga að hafa frjálst val um þátttöku og geta hætt 

hvenær sem þeir vilja. Rannsakanda ber að sjá til þess að rannsóknin valdi 

þátttakendum ekki skaða heldur að þeir njóti ávinnings af henni, fái út úr 

henni það sem þeir eiga skilið og einnig að hún komi sér vel fyrir mannkynið 

allt.  

Fyrsta skrefið að því að uppfylla siðferðilegar skyldur mínar sem 

rannsakanda var að tilkynna rannsóknina til Persónuverndar en þar sem hún 

krafðist ekki öflunar og vinnslu viðkvæmra persónuupplýsinga nægði að 

tilkynna hana samkvæmt lögum um persónuvernd og meðferð 

persónuupplýsinga (nr. 77/2000, gr. 31 og 33). Síðan sendi ég upplýsingar 

um rannsóknina til skólayfirvalda á Akureyri og óskaði jafnframt eftir leyfi 

til að afla gagna í leikskólunum þeirra. Þegar það leyfi hafði fengist hafði ég 

samband við valda leikskóla með tölvupósti til að kynna rannsóknina og óska 

eftir þátttakendum í hana. Áður en viðtal hófst bað ég meðrannsakendur mína 

að skrifa undir blað þar sem þeir gáfu upplýst samþykki sitt fyrir þátttökunni 

(sjá fylgiskjal 1). 

Í þeim kynningarbréfum sem ég sendi frá mér kom meðal annars fram 

hvert markmið rannsóknarinnar væri, hvernig öflun og úrvinnsla gagnanna 

færi fram, hver réttur þátttakenda væri og hvaða tilgangi rannsakandi 

vonaðist til að rannsóknin þjónaði. Algjörum trúnaði var heitið og gengið 

þannig frá rannsóknargögnum að ekki væri hægt að sjá út hverjir 

meðrannsakendurnir væru. Það var meðal annars gert með því að gefa þeim 

dulnefni í rituðum gögnum og sleppa nöfnum á fólki og stöðum sem þeir 

nefndu. Þau nöfn sem valin voru á meðrannsakendur voru Jónína, Sigrún, 

Sunna, Hrafnhildur, Erna, Brynja, Agnes og Hjördís. Hljóðupptökum var eytt 

um leið og viðtölin voru komin á ritað form. Þessi vinnubrögð eru hluti af 

verklagi eigindlegra rannsókna og þeim er ætlað að tryggja heilindi, 

heiðarleika og réttlæti rannsakanda (Kvale, 1996, bls. 117). 

Þar sem ég er sjálf leikskólakennari og hef í starfi mínu kynnst stelpum 

með ADHD einkenni þá hafði ég ákveðnar hugmyndir um viðfangsefnið í 
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þessari rannsókn áður en ég hóf vinnu við hana. Mikilvægt er að rannsakandi 

geri sér grein fyrir eigin hugmyndum og skoðunum á viðfangsefninu og reyni 

að komast hjá því að þær hafi áhrif á rannsóknina meðal annars í gagnaöflun 

og úrvinnslu gagna (Sigríður Halldórsdóttir og Ragnheiður Harpa 

Arnardóttir, 2013, bls. 64–65). Rannsakandi er þátttakandi í rannsókn sinni 

og hefur náin samskipti við meðrannsakendur en hann verður að leggja eigin 

reynslu og þekkingu á rannsóknarefninu til hliðar og varast að viðhorf hans 

og skoðanir hafi áhrif á viðmælendur í viðtölunum og einnig við 

greiningarvinnuna (Kvale, 1996, bls. 33). 

3.7 Réttmæti og áreiðanleiki 

Gæði eigindlegrar rannsóknar veltur á framkvæmd hennar, gæðum þeirra 

gagna sem hún byggir á og því hvernig unnið er úr þeim. Í gegnum tíðina 

hafa fræðimenn á sviði rannsókna mátað gæðamælikvarða megindlegra 

rannsókna við eigindlegar aðferðir og ýmist reynt að nota megindleg hugtök 

eða fundið upp ný til að meta og túlka gæði rannsókna. Þau hugtök sem 

einkenna umræðu um gæði eigindlegra rannsókna eru réttmæti, alhæfing, 

áreiðanleiki og hlutleysi (Roulston, 2010, bls. 201–202; Sigríður 

Halldórsdóttir og Sigurlína Davíðsdóttir, 2013, bls. 215–217). 

Eins og áður sagði er þessi rannsókn framkvæmd eftir aðferðum 

Vancouver-skólans í fyrirbærafræði þar sem áhersla er lögð á að gefa sér tíma 

í rannsóknarvinnuna á öllum stigum, ígrunda, túlka og sannreyna (Sigríður 

Halldórsdóttir, 2013, bls. 285). Þetta eru leiðir sem auka trúverðugleika 

rannsókna og réttmæti þeirra. Þegar rannsakandi notar hálfopin viðtöl og 

virka hlustun, spyr nánar út í atriði sem eru á einhvern hátt óljós eða til að fá 

staðfestingu á því að hann skilji viðmælanda rétt er hann að auka réttmæti 

rannsóknarinnar. Einnig er það liður í að auka réttmæti að bera 

greiningarlíkön og niðurstöður undir meðrannsakendur. Rannsakandi þarf að 

vera gagnrýninn og tilbúnn að gera breytingar ef á þarf að halda. Hann þarf 

að leggja eigin skoðanir og reynslu sem mest til hliðar svo að það hafi ekki 

óæskileg áhrif á rannsóknina. Niðurstöður þurfa að endurspegla bæði það 

sem er sameiginlegt hjá meðrannsakendum og líka það sem er ólíkt eða 

einstakt (Roulston, 2010, bls. 202; Sigríður Halldórsdóttir og Sigurlína 

Davíðsdóttir, 2013, bls. 218;220–221). 
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Alhæfingargildi er hluti af gæðum rannsókna en þar er átt við það að 

niðurstöður rannsóknar lýsi viðfangsefninu svo vel að þeir sem hafa reynslu 

af því séu nokkuð sammála niðurstöðunum. Til þess að ná þessu fram þarf 

úrtakið að vera nægilega fjölmennt til að hægt sé að ná mettun og einnig þarf 

það að miðast við rannsóknarspurninguna til dæmis að allir í þýðinu hafi 

reynslu af viðfangsefninu (Sigríður Halldórsdóttir og Sigurlína Davíðsdóttir, 

2013, bls. 218–219;222). Í þessari rannsókn voru átta meðrannsakendur og 

það má deila um það hvort það sé nóg til að ná mettun eða ekki. Lítið úrtak 

gefur ákveðna mynd af viðfangsefninu en þar sem um er að ræða reynslu og 

skoðanir þessara átta einstaklinga er ekki ráðlegt að alhæfa niðurstöðurnar 

algjörlega yfir á þýðið. Það getur verið að einhversstaðar hafi aðrir 

leikskólakennarar aðrar skoðanir og reynslu af viðfangsefninu. Það má líka 

velta fyrir sér hvort munur geti verið á reynslu og skoðunum á viðfangsefninu 

eftir því af hvoru kyninu leikskólakennarinn er en það voru aðeins konur sem 

tóku þátt í þessari rannsókn. 

Áreiðanleiki rannsóknar byggist á því hvernig framkvæmd hennar er lýst 

og hvort mögulegt sé fyrir aðra að gera sömu rannsókn og fá svipaðar 

niðurstöður. Það má segja að áreiðanleiki sé gagnsæi rannsóknar (Polit og 

Beck, 2010, bls. 1453–1454; Sigríður Halldórsdóttir og Sigurlína 

Davíðsdóttir, 2013, bls. 219). Með því að fylgja 12 þrepum Vancouver-

skólans og lýsa því ítarlega hvernig gagnaöflun, greining og úrvinnsla gagna 

fór fram er verið að koma til móts við kröfur um áreiðanleika. 

Þegar kröfum um réttmæti og áreiðanleika hefur verið sinnt er 

staðfestanleiki eða hlutleysi rannsóknarinnar tryggt (Sigríður Halldórsdóttir 

og Sigurlína Davíðsdóttir, 2013, bls. 219). 
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4. Niðurstöður 

Þá er komið að mikilvægasta kafla þessarar ritsmíðar en hér verða 

niðurstöður rannsóknarinnar kynntar. Við úrvinnslu og greiningu á gögnum 

hennar komu fram fjögur meginþemu sem koma fram sem undirkaflar hér á 

eftir. Þessi meginþemu eru ADHD einkenni hjá börnum á leikskólaaldri, 

kennsla leikskólastelpna með ADHD einkenni, framtíðarsýn fyrir stelpur með 

ADHD einkenni og kerfið á Íslandi. Það var misjafnt eftir meginþemum 

hvort undirþemu komu fram eða ekki en ef svo var verða þau kynnt í 

viðeigandi kafla hér á eftir. Aðalgreiningarlíkanið er beinagrind 

niðurstöðukaflans og í stað þess að setja það í heild sinni fremst í kaflann 

ákvað ég að búta það niður og setja viðeigandi hluta þess fremst í hvern 

undirkafla. 

4.1 ADHD einkenni hjá börnum á leikskólaaldri 

Hér koma fram þrjú undirþemu: það sem vekur grun um ADHD hjá 

leikskólabörnum, munur á kynjunum og jákvætt viðhorf. Í töflu 2 má sjá 

þann hluta aðalgreiningarlíkansins sem tilheyrir þessu meginþema. 

Undirþemun hafa hvert sinn dálk og þar undir eru tilheyrandi lykilorð eða 

setningar úr viðtölum við meðrannsakendur. 

Tafla 2 Aðalgreiningarlíkan - ADHD einkenni hjá leikskólabörnum 

Það sem vekur grun um 

ADHD hjá 

leikskólabörnum 

Munur á kynjunum? Jákvætt viðhorf 

Hreyfiþörf Ofvirkni meira áberandi hjá 

strákum 

Börn með ADHD eru 

erfið en skemmtileg 

Einbeitingarskortur Athyglisbrestur meira 

áberandi hjá stelpum 

Sjarmerandi krakkar 

Athyglisbrestur Ólík birtingarmynd einkenna 

eftir kynjum 

Hugmyndarík 
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Það sem vekur grun um 

ADHD hjá 

leikskólabörnum 

Munur á kynjunum? Jákvætt viðhorf 

Hvatvísi Frekar einstaklingsmunur 

heldur en kynjamunur 

Úrræðagóð 

Vantar upp á félagsþroska Erfiðleikar í samskiptum 

koma ólíkt fram eftir kynjum 

Oftast glaðleg og fjörug 

Vanlíðan Munur á framkomu og 

viðmóti annarra við börnin 

eftir kynjum 

ADHD = ofbeldi er 

staðalímynd sem á ekki 

við 

Ið/ sífelld hreyfing  Lítið um ADHD fræðslu í 

náminu 

Óhlýðni (Emil)  Ýmis námskeið 

Tala mikið – sérstök rödd  Hafa lesið sér til um 

ADHD 

Mestar áhyggjur af félagslega 

þættinum 

 Kynning hjá ADHD 

samtökunum 

 

Það sem vekur grun um ADHD hjá leikskólabörnum 

Meðrannsakendur voru beðnir um að lýsa einkennum sem þeim fannst vekja 

grun um ADHD hjá börnum á leikskólaaldri og þá sérstaklega stelpum. Þau 

einkenni sem helst voru nefnd í viðtölunum voru mikil hreyfiþörf, 

einbeitingarskortur og hvatvísi en auk þess fannst þeim yfirleitt vanta upp á 

félagsþroskann. Sigrún hefur lesið sér mikið til um ADHD og taldi upp 

nokkur einkenni sem hún segir að vekji grun hjá sér: 

Þessi börn sem að sátu aldrei kyrr og hérna, hlustuðu ekki á neitt og 

voru alltaf að pota í næstu krakka ... svo er ég farin að uppgötva svona 

aðeins meira ... þar sem er svona mikil vanlíðan, þar sem 

félagsvandamálin eru ... talandinn og hvað þau tala mikið.. og eru 

svona fiðrildi og jú, líka hvað þau eiga erfitt með einbeitingu og 

athygli. 

Yfirleitt nefndu þær fyrst að börn sem þær grunaði að gætu verið með 

ADHD hefðu mikla hreyfiþörf og að hún kæmi fram á ýmsan hátt. Jónína 
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lýsti stelpu sem hún þekkti með þessum orðum: „Hún var eins og þeytispjald 

oft, maður var eiginlega orðinn svona hálf þreyttur“. Sunna talaði um að það 

væri ekki endilega þannig að börnin væru mikið á ferðinni heldur virtust þau 

aldrei geta verið alveg kyrr eða eins og hún orðaði það: 

Höfuðið er á sífelldri hreyfingu og það er mikið ið á þeim. Þau þurfa 

ekkert endilega að vera mikið uppi á borðum eða eitthvað svoleiðis.. 

mér finnst það ekkert endilega en þetta að vera aldrei kyrr.. hendurnar 

og.. já, alltaf eitthvað sko, einhverskonar hreyfing. 

Hrafnhildur lýsti hreyfiþörf barnanna á svipaðan hátt og Sunna: „...þurfa 

mikla útrás fyrir hreyfingu, geta ekki verið kyrr, það er alltaf einhver hluti 

líkamans sem þarf að vera á einhverri hreyfingu sko“. 

Skortur á einbeitingu var annað einkenni sem þær nefndu allar og að 

börnin trufluðust auðveldlega við minnsta áreiti. Orð Hjördísar lýsa þessu 

vel: „Einbeitingin er mjög takmörkuð, þau eiga erfitt með að halda huganum 

við efnið, sérstaklega við verkefni sem þau hafa kannski ekki mikinn áhuga á. 

Truflast auðveldlega af áreitum í kringum þau“. Jónína lýsti því hvernig 

stelpan sem hún hafði í huga leysti verkefni sem voru lögð fyrir hana: „Hún 

rumpaði þessu einhvern veginn af og svo.. vildi hún ekki gera meira“. Sunna 

kom með lýsingu á því hvernig utanaðkomandi áreiti geta truflað börnin: 

„Þau láta auðveldlega truflast.. af umhverfinu, þú veist, ef einhver kemur 

óvænt inn, foreldri með í einhverri stund eða.. einhver bankar á gluggann, er 

úti, þú veist.. þau eru svo fljót að fara með athyglina annað“. 

Hvatvísi og óhlýðni voru einkenni sem meðrannsakendurnir nefndu líka 

flestir. Agnes lýsti þessu svona: „Þau geta alveg verið erfið, hlýða manni 

ekki og svona en þau eru samt alveg skemmtileg“. Erna sagði að þetta væri 

eitt af þeim atriðum sem vekti grun hennar um að barn gæti verið með 

ADHD: „Það getur tekið á að fá þau til að gegna manni.. þau fara ekki að 

fyrirmælum, virðast ekki alltaf skilja hvað ætlast er til af þeim eða.. eða vilja 

bara fara eigin leiðir“. Brynja var á sama máli og fannst börn með ADHD 

einkenni eiga margt sameiginlegt með þekktri skáldsagnarpersónu: 

Þau ná ekki fyrirmælum.. eins og þau hlusti aldrei á það sem þeim er 

sagt að gera. Það getur líka litið þannig út að þau séu alltaf að gera 

eitthvað af sér, mér finnst þau oft svolítið seinheppin.. Já, þau minna 

mig oft á Emil í Kattholti.. ætla ekkert endilega að gera eitthvað sem 

þau eiga ekki að gera en það gerist bara samt.. einhvern veginn.. alveg 

óvart. 
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Margir meðrannsakendanna nefndu það að börnin virtust hafa mikla þörf 

fyrir að tala og hafa athygli annarra á sér. „Þau tala líka mikið, maður getur 

orðið óskaplega þreyttur á að hlusta á þau, tala alveg út í eitt.. alveg 

endalaust og geta verið mikið niðri fyrir“ sagði Hjördís. Sunna tók í sama 

streng en sá jákvæða hlið á þessari þörf barnanna til að tjá sig: „...tala oft 

svolítið mikið.. mjög skemmtilega.. finnst mér í frásögnum, það bara rennur 

bullið út úr þeim“. Þörfin fyrir athygli kom meðal annars fram í samtalinu 

við Ernu: „Svo vilja þau oftast hafa alla athyglina.. tala gjarnan mikið og.. 

eru svona svolítið eins og.. já, eins og allt eigi að snúast um þau. Þau vilja 

gjarnan stjórna öllu í kringum sig“. Sigrún sagðist taka eftir einkennandi 

rödd eða raddbeitingu hjá börnum sem hana grunar að gætu verið með 

ADHD og þá sérstaklega stelpunum: „Þær þurfa að segja alveg nákvæmlega 

frá því og oft með þessari svona.. háu svolítið.. svona hvellri rödd ... röddin 

er sérstök ... maður verður svo þreyttur að hlusta á þær ... og líka strákana 

oft“. 

Félagsþroskinn og skortur á hæfni á því sviði var einkenni sem allir 

meðrannsakendur nefndu og það var eitthvað sem þeir höfðu hvað mestar 

áhyggjur af þegar kom að börnum sem grunur er á að hafi ADHD. Sigrún 

sagði þessi börn „...eiga erfitt með að komast inn í hópinn og maður finnur 

að.. þau mála sig fljótt út í horn með einhverjum.. einhverskonar.. yfirgangi“. 

Hjördís hafði svipaða sögu að segja: „Þau eru svolítið klaufaleg svona 

félagslega, önnur börn gefast oft fljótlega upp á að leika með þeim“. Agnes 

hélt að skýringin á erfiðleikum barnanna í samskiptum við hin börnin gæti 

stundum verið sú að þau eru „...stríðin stundum en kunna ekki að stoppa, 

hætta ekki að stríða þó sá sem verður fyrir þeim segi þeim að hætta“. Jónína 

talaði líka um að stelpan sem hún hafði í huga hefði átt erfitt félagslega og 

lýsti því svona: 

Hún var ekki inn í þessum hlutverkaleik með hinum af því það var 

eitthvað sem hún átti bara mjög erfitt með, að eiga þessi samskipti ... 

Hún var mikið að stríða börnunum, kunni mjög illa að fara inn í leik ... 

Hún var orðin mjög óvinsæl og það var eitthvað sem ég hafði mjög 

miklar áhyggjur af sko ... um leið og hún nálgaðist að þá svona.. fóru 

börnin í vörn og bara vildu ekki hafa hana með sko. Mér fannst þetta 

svo sorglegt því að hún var svo glöð og skemmtileg. 

Hrafnhildur nefndi líka líkamleg einkenni eða vanlíðan sem henni fannst 

oft benda til að þörf væri á að athuga hvort um ADHD væri að ræða. Hún tók 

þó fram að aðrar ástæður gætu legið að baki þessum einkennum. 
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Ég hef líka tekið eftir vanlíðan hjá sumum þeirra.. ekki öllum þó.. þau 

kvarta undan verkjum í maga og höfði til dæmis.. eru vælin og rellin án 

þess að skýring finnist á því. Svona eftir að hafa kynnt mér aðeins 

ADHD þá hugsa ég að þessi einkenni tengist kannski kvíða.. sem getur 

líka verið fylgifiskur ADHD að mér skilst. 

Munur á kynjunum? 

Skoðanir meðrannsakenda á því hvort munur væri á kynjunum hvað varðar 

einkenni ADHD voru mismunandi. Munurinn sem flestir bentu á var sá að 

ofvirkni væri meira áberandi hjá strákum en stelpur væru frekar með 

athyglisbrest. Sumir bentu á að þetta væru í rauninni sömu einkennin hjá 

báðum kynjum en birtingarmynd þeirra væri ólík og þá frekar 

einstaklingsbundin heldur en að munur væri á kynjunum. Hjördís talaði um 

einstaklingsmuninn og sagði: „Mér finnst meiri munur bara á milli 

einstaklinga heldur en kynja endilega, það er mikill einstaklingsmunur á fólki 

með ADHD. Ég held að persónan, skapið og upplagið hjá henni, skipti meiru 

máli heldur en kynið“. Hrafnhildur var sammála þessu og komst svo að orði: 

Ég held að munurinn á milli kynja sé kannski ekki svo mikill en.. það 

er munur á því hvernig einkennin koma fram hjá þeim.. svo er 

náttúrulega líka einstaklingsmunur.. það eru ekki allir sem eru með 

ADHD alveg nákvæmlega eins, þú veist.. ekki frekar en fólk yfirleitt. 

Sigrúnu fannst vera nokkur munur á kynjunum þegar ADHD er annars 

vegar og þá helst þannig að strákarnir hafi meiri ofvirkni en stelpurnar 

athyglisbrest. Hún lýsir þeim mun svona: 

Mér finnst þær vera öðruvísi heldur en strákarnir, strákarnir eru oft 

meira út í.. bara, ryðja hver öðrum um koll og.. þú veist, slagsmál og 

svona ... Þær ná ekki oft.. hvað átti ég aftur að gera?.. hvað?.. þetta er 

náttúrulega bara athyglisbresturinn alveg á háu stigi sko.. fara á milli 

svæða og muna svo ekkert hvað átti að gera. 

Erna taldi að erfiðleikar í samskiptum kæmu ólíkt fram hjá strákum og 

stelpum sem grunur er um að séu með ADHD. Stelpa sem hún hafði í huga 

átti sérstaklega erfitt með samskipti við önnur börn: „...en það var nú samt 

aldrei neitt svona ofbeldi eða slíkt.. engin handalögmál eins og gerist hjá 

strákum.. það var meira um rifrildi og þannig“. 

Munurinn sem Jónína sá á kynjunum fólst í því hvernig fólkið í kringum 

börnin kemur fram við þau og hvernig fólk sér stelpurnar. 
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Krakkar eigi miklu auðveldara með að taka strákunum. En ég held 

kannski líka að hérna.. maður er ekkert að hugsa um þetta hjá 

stelpunum fyrr en þetta er orðið svona áberandi ... ég held að þær feli 

þetta meira, einhvern veginn. 

Sunna hafði upplifað hvernig hún sjálf horfði mismunandi á börnin eftir því 

af hvoru kyninu þau væru og hvernig einkennin geta komið fram á ólíkan 

hátt. Hún sagði frá stelpu sem hafði verið í hennar umsjá í leikskóla og fengið 

ADHD greiningu eftir að hún fór í grunnskóla en það var móðir stelpunnar 

sem færði henni þær fréttir. 

Ég vissi alveg að hún væri fyrirferðamikil og fjörug og.. að hún talaði 

mikið og athyglin væri út um allt ... ég sagði við mömmuna, þú veist.. 

ég held nú samt hún sé ekkert ofvirk sko.. en svo var hún bara ofvirk. 

En ég hugsa að ég hefði.. hugsað þetta öðruvísi ef þetta hefði verið 

strákur. Kannski bara af því að ég þekkti fleiri ... þeir eru meira í þessu, 

að kúldrast og þú veist.. í gamnislag eða.. þú veist, í svona 

æsingaleikjum sko.. en hún sýndi þetta meira í stjórnsemi og talaði 

mikið ... Kennarar verða að hætta að horfa á alla.. að allir séu eins.. að 

ofvirkni sé alltaf svona af því að hún brýst fram á ólíkan hátt hjá 

einstaklingum og þá líka kynjunum ... Já, ég held að það sé bara þetta, 

að þær séu svolítið leyndar. 

Jákvætt viðhorf 

Meðrannsakendur mínir viðurkenndu allir að það geti verið erfitt að 

annast og kenna börnum sem grunur leikur á að séu með ADHD. Þeir voru 

þó líka sammála um það að þessi börn hefðu eitthvað sérstakt fram að færa 

og það var greinilegt að börnin snertu streng í hjarta þeirra. Sunna sagði: „Þó 

þau séu svolítið svona ör.. þá eru þetta mjög skemmtilegir krakkar, mér finnst 

þau hafa svo mikið fram að færa“. Brynja lýsti börnunum sem hún þekkti til 

svona: „Þetta eru samt yfirleitt svona.. sjarmerandi krakkar, erfiðir en 

skemmtilegir“. 

Það heillaði Sigrúnu hversu hugmyndarík og úrræðagóð þessi börn geta 

verið og hún sagði að þau væru sérstaklega eftirminnileg en gat ekki alveg 

útskýrt af hverju: „Það er eitthvað við þessa krakka, þetta eru frábærir 

krakkar.. sérstaklega út af hugmyndunum.. þá sérstaklega stelpurnar“. 

Hjördís hafði sömu sögu að segja: „Þeir krakkar sem ég hef kynnst eru samt 

mjög miklir karakterar og skemmtilegir krakkar finnst mér. Þau eru oftast 

hugmyndarík og svona einhvernveginn sjarmerandi. Já, ég dregst alltaf að 

þessum börnum einhverra hluta vegna“. 
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Hrafnhildur talaði um að það væri oft horft á börnin neikvæðum augum og 

mikið gert úr erfiðri hegðun þeirra: „Svo eru þessi börn nú oftast glaðleg og 

fjörug, einhver glampi í augunum á þeim.. mér finnst það kannski svolítið 

eins og stríðnisglampi.. þau eru kannski svolítið hrekkjótt.. en meina samt 

aldrei neitt illt með því held ég“. 

Sunna kom aðeins inn á ranghugmyndir og staðalímyndir um ADHD og 

sagði meðal annars: 

Mér finnst svo margir setja ADHD í samband við eitthvað sem er 

svona neikvætt og erfitt. Eins og sem sagt, þá meina ég eins og til 

dæmis hálfgert ofbeldi og eitthvað svona. Það er ekki mín upplifun, 

ekki það fyrsta sem ég myndi taka eftir.. vegna þess að barn getur verið 

ofbeldisfullt út af svo mörgu öðru, það getur verið eitthvað svona 

sálrænt eða.. átt í einhverju svona.. stressi. 

Meðrannsakendurnir mundu ekki eftir því að það hefði verið mikil fræðsla 

um ADHD þegar þeir voru í leikskólakennaranáminu. Erna sagði: „Nei, ég 

man nú ekki eftir því að hafa fengið einhverja fyrirlestra eða fræðslu.. um 

ADHD í skólanum.. Það er svo langt síðan ég var þar.. ætli það hafi nokkuð 

verið til þetta hugtak þá?“. „Eflaust hefði maður getað lesið sér betur til um 

þetta þá en einhvern veginn.. maður gat líka sloppið við það ... ég man að við 

áttum að velja okkur eitthvað efni ... ég valdi mér Downs ... það var bara ein 

stór ritgerð um það“ sagði Sigrún um leikskólakennaranámið. Hrafnhildur 

mundi eftir að hafa fengið kynningu á ADHD í náminu: „...þá kom einhver 

og kynnti ADHD.. örugglega frá ADHD samtökunum ef ég man rétt.. en það 

var bara svona smá kynning.. bara í einum tíma í einhverju fagi sem ég man 

ekki hvað hét“. Sunna sagði að það hefði ekki verið kafað djúpt í neinar 

ákveðnar raskanir þegar hún var í náminu en: „Einu sinni kom foreldri í 

heimsókn og sagði frá barninu sínu.. en við þurftum ekkert að vinna meira út 

frá því“. Jónína sagðist hafa tekið námskeið um þroskaraskanir í 

leikskólakennaranáminu: „Þetta var bara fag innan háskólans þar sem var 

tekið.. farið í hinar ýmsu þroskaraskanir og hegðun ... Einhvern veginn 

fannst mér of grunnt farið í þetta í háskólanum“. 

Flestir meðrannsakendanna höfðu sótt ýmis námskeið á starfsferlinum í 

tengslum við vinnu með börnum með sérþarfir. Margir höfðu lesið sér þó 

nokkuð til um ADHD og sótt kynningar hjá ADHD samtökunum. „Ég hef 

náttúrulega lesið mér mikið til um þetta sjálf ... til dæmis alltaf þegar maður 

fær þessi börn og maður veit ekkert, þá setur maður sig inn í það“ sagði 

Sunna en hún hafði ekki farið á nein námskeið sem voru sérstaklega um 
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ADHD. Sigrún sagðist hafa lesið sér mikið til um ADHD og sótt eitt 

námskeið í sambandi við röskunina en líka námskeið um aðrar raskanir eins 

og einhverfu. Brynja hafði ekki farið á námskeið sem er sérstaklega um 

ADHD en: „Ég fór samt á námskeið um aðferð sem á að nýtast vel með 

börnum sem eru með erfiða hegðun ... það var eitthvað svona umbunarkerfi“. 

Agnes sagðist hafa farið á kynningu hjá ADHD samtökunum og: 

...þá fór ég að spá í þetta með stelpurnar.. stelpur með ADHD. Maður 

náttúrulega fór að sjá hlutina í nýju ljósi og það svona kviknaði á 

perunni hjá manni.. af því að við vorum með stelpu sem okkur fannst 

að þyrfti einhverja aðstoð og svona en við vissum bara ekki hvað væri 

að.. vorum ekki að átta okkur á því fyrr en eftir þessa kynningu. 

4.2 Kennsla leikskólastelpna með ADHD 

einkenni 

Það sem gert er fyrir stelpurnar í leikskólum, betur má ef duga skal og 

samstarf við foreldra eru þrjú undirþemu þessa meginþema og í þessum kafla 

er fjallað um þau. Eins og áður eru lykilorð og setningar frá 

meðrannsakendum undir hverju þeirra í viðeigandi hluta 

aðalgreiningarlíkansins (sjá töflu 3). 

Tafla 3 Aðalgreiningarlíkan - Kennsla leikskólastelpna með ADHD 

einkenni 

Það sem gert er fyrir 

stelpurnar í leikskólum 

Betur má ef duga skal Samstarf við foreldra 

Engin greining = engin hjálp Það þarf markvissari íhlutun Yfirleitt gott samstarf 

Ekkert gert meira fyrir þær 

en önnur börn almennt 

Tímaskortur og álag Gott samstarf við foreldra 

skiptir miklu máli 

Sérkennslustjóri tekur börn í 

sérkennslu sem eru á „gráu 

svæði“ 

Það munar um stuðning á 

deild 

Sumir foreldrar eru ekki 

tilbúnir í greiningarferli 

Aðferðir/verkfæri sem notuð 

eru með til dæmis 

einhverfum: 

Þarf að taka meira meðvitað 

á hegðun 

Stundum er hegðun barna 

öðruvísi heima en í 

leikskóla 

Minni hópar Þarf meiri þekkingu/skilning 

á ADHD í þjóðfélaginu 

Sumir foreldrar búast við 

töfralausnum 
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Það sem gert er fyrir 

stelpurnar í leikskólum 

Betur má ef duga skal Samstarf við foreldra 

Myndrænt skipulag Fræða börnin um ADHD  

Félagshæfnisögur Útiskóli gæti nýst vel 

börnum með ADHD 

 

Setja mörk Þarf meira skipulag á 

félagsfærniþjálfun 

 

Byggja á áhuga barnanna Þarf undirbúning fyrir 

grunnskóla en það má ekki 

nota hann sem grýlu 

 

CAT kassinn   

Pásumiðar   

Mest hugað að 

félagsfærninni 

  

Undirbúningur fyrir 

grunnskóla 

  

 

Það sem gert er fyrir stelpurnar í leikskólum 

„Ég held satt að segja að það sé ekki svo mikið gert fyrir þær.. ég meina þær 

eru ekki að fá greiningu og þá er einhvern veginn ekkert sem fer í gang.. 

engin aðstoð þannig“ sagði Agnes fyrst þegar hún var spurð að því hvað gert 

sé í leikskólum fyrir þær stelpur sem eru með ADHD einkenni. Fyrstu svör 

hinna meðrannsakendanna voru á svipuðum nótum og hjá Agnesi, það er að 

ekki fengist nein sérkennsla fyrir þessar stelpur því að þær fengju ekki 

greiningu. Þegar nánar var spurt út í þetta kom í ljós að ýmislegt er samt gert 

í leikskólum til að hjálpa þessum stelpum eða eins og Agnes orðaði það: 

En við erum auðvitað alltaf að gera eitthvað fyrir hvert og eitt barn í 

leikskólunum.. við spáum mikið í stöðu hvers barns og reynum að 

vinna með það sem þarf að laga eða hjálpa þeim með á einhvern hátt. 

Það er auðvitað líka gert með þessar stelpur en það er ekkert meira en 

það, engin svona utanaðkomandi aðstoð eða neitt slíkt. 

Sigrún var sú eina sem hafði upplifað það að sérkennslustjóri leikskólans 

tæki börn í sérkennslu sem ekki höfðu fengið greiningu en voru álitin þurfa á 

því að halda. 
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Sérkennslustjórinn er svolítið að taka þessa krakka líka ... stundum að 

spila með þeim og eitthvað þess háttar sko.. það eru þessar reglur, að 

bíða og.. þolinmæðin og þetta. Hún tekur yfirleitt svona tvö, þrjú í einu 

... Því miður þá hefur það farið dálítið minnkandi, þetta er að flytjast 

allt mikið meira inn á deildarnar. 

Þær nefndu allar að aðferðir og verkfæri sem notuð eru í leikskólum fyrir 

börn með fötlun eða til dæmis einhverfugreiningu séu líka notuð með 

stelpum sem grunur leikur á að séu með ADHD og að það nýtist þeim vel. 

Jónína sagði að það væri hennar reynsla að vinna í litlum hópum hentaði 

þessum stelpum vel: 

Við reyndum að hafa hana í minni hópum ... þegar það var frjáls leikur 

þá tók ég hana kannski með tveimur öðrum börnum ... fór í einhverja 

verkefnavinnu ... ég reyndi að höfða til áhugans sko.. svolítið að reyna 

að fá hana til að.. einbeita sér. 

Sigrún hafði góða reynslu af myndrænu skipulagi og félagshæfnisögum 

með þessum stelpum og hún sagði að það væri mikilvægt fyrir þær að vita 

hvað væri framundan. 

Þær þurfa þessa reglu og rútínu ... Við erum með mjög mikið 

myndrænt ... allt dagskipulagið ... já, það er mjög stórt uppi á vegg.. og 

ör.. ég byrja alla morgna á því að raða því upp nákvæmlega eins og við 

ætlum að gera ... Félagsfærnisögurnar.. geri ég ansi mikið líka. Það er 

kannski meira fyrir þessi óöruggu börn ... undirbúa þau fyrir.. allt sem 

á að gera, allt sem er öðruvísi.. það hjálpar. 

Hrafnhildur hafði líka góða reynslu af myndrænu skipulagi fyrir börn með 

ADHD einkenni: „Þetta sjónræna hjálpar þeim að muna hvað þau eiga að 

vera að gera.. svona þegar þau detta út, eða athyglin fer eitthvað á flug.. frá 

viðfangsefninu“. Hennar reynsla hefur líka kennt henni að það sé nauðsynlegt 

að stelpurnar læri að þær geti ekki komist upp með hvað sem er: 

Svo er það að hafa ramma í kringum þær, vera fastur fyrir og láta þær 

finna hvar mörkin liggja.. og maður þarf alltaf.. að vera fastur fyrir, 

það þýðir ekkert að gefa aðeins eftir í eitt skipti.. þær bara taka alla 

hendina ef þú réttir þeim litlafingur. 

Flestar nefndu þær að það væri venjulega fundið út hvert áhugasvið 

barnanna væri og svo búin til verkefni fyrir þau út frá því. Sigrún sagði að 

það væri mjög mikilvægt að stelpur með ADHD einkenni fengju að vinna 

verkefni sem þær hafa áhuga á og sagði frá tveimur stelpum sem hana 

grunaði að gætu verið með ADHD: 
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En þær hafa sko greinilega mjög skapandi hugsun og maður þarf að 

leyfa þeim að hérna.. að skapa ... um leið og þessar stelpur koma.. þá er 

ég bara sest og hérna, ég bý eitthvað til með þeim en síðan eru þær 

bara að föndra og mála og.. gera þetta.. bæta við og þú veist.. þá líður 

þeim vel. 

Það sem öllum meðrannsakendum fannst mikilvægast að stelpurnar 

þjálfuðust í var félagsfærnin og þeir voru sammála um að leikskólinn væri að 

sinna því verki vel enda tilvalinn vettvangur til þess. Hjördís orðaði þetta 

svona: 

Við erum náttúrulega mest að hugsa um félagslegu hliðina kannski í 

leikskólum og ég held að það sé það sem við eigum að gera.. það veltur 

mikið á því að börnin séu félagslega sterk.. standi vel á því sviði þegar 

þau eru komin í grunnskólann og svo áfram í lífinu. Það er sérstaklega 

mikilvægt fyrir stelpur með ADHD einkenni því þetta er eitthvað sem 

þær eiga í verulegum erfiðleikum með. 

Hrafnhildur sagði frá stelpu sem hún þekkti til og sýndi einkenni ADHD en 

fékk ekki greiningu í leikskóla. Hún var ekki í neinni skipulagðri þjálfun í 

leikskóla „...enda held ég að það sem hún þurfti fyrst og fremst var að æfa 

félagsfærnina.. að eiga jákvæð samskipti við aðra, leysa vanda sem upp kom 

og svona. Það náttúrulega æfist ekki nema vera innan um annað fólk, önnur 

börn“. Þessi félagsfærniþjálfun getur verið snúin og Jónína hafði til dæmis 

reynslu af því að hún skilaði sér misvel: „Svo reyndum við líka að hérna.. 

reyna að koma henni inn í leik.. með börnunum og það.. það var eiginlega 

erfiðasta.. að hérna.. kenna henni samskiptin, mér fannst.. ég bara ná 

sáralitlum árangri.. með það“. Sigrún sagðist nota ýmislegt til að þjálfa 

félagsfærnina og nefndi meðal annars myndir sem hún notaði með stelpum til 

að tjá tilfinningar og hún segir það hafa reynst vel. 

Síðan tók ég líka hérna myndirnar þarna úr CAT-kassanum.. og mér 

finnst það líka virka mjög vel ... ég er að reyna að kenna þeim svolítið 

á.. sko af hverju líður þér svona, af hverju ertu svona reið?.. og hérna.. 

og sýni þeim myndirnar ... ja, einhver af þessum krökkum sko.. hafa 

verið sem sagt að.. að setja myndir upp, hvernig þeim líður. 

Í framhaldi af þessu sagði hún frá því að ef þessar stelpur ættu erfitt í 

skipulögðum stundum eins og samverustund þá gætu þær fengið „pásu“. Ef 

þær segja: „...mér líður svona, ég þarf pásu...“ þá geta þær farið fram og 

verið einar í smá stund. 

Þá er ég með eitthvað í kassa þú veist, myndrænt líka hvað þær mega 

gera, þú veist, þær mega kubba, þær mega púsla þetta, eitt púsl eða.. 
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þau mega velja sér miða þú veist, þau mega gera eitthvað eitt svo koma 

þau aftur inn í samveru. 

Undirbúningur barna fyrir nám í grunnskóla er líka stór þáttur í leikskóla 

samkvæmt meðrannsakendum og þá eru stelpur með ADHD einkenni engin 

undantekning nema síður sé. „Við erum líka að undirbúa þær fyrir 

grunnskólann þarna á síðasta árinu, þjálfa þær í að gera verkefni, sitja við 

borð og vinna verkefni, halda einbeitingu við verkefni“ sagði Hjördís og 

Brynja hafði svipaða reynslu: „Við vorum auðvitað alltaf að reyna að fá 

hana til að sitja kyrra við borð, klára verkefni og hvöttum hana áfram“. 

Betur má ef duga skal 

Í leikskólum er það helst tímaskortur og álag sem hindrar það að kennarar 

sinni þörfum stelpna með ADHD einkenni eins vel og þeir vilja og telja þörf 

á. Þetta kemur fram í máli flestra meðrannsakenda og einnig má greina 

áhyggjur af því að það er ekki unnið nógu markvisst í málum þessara stelpna. 

Hjördísi fannst vanta markvissari leiðir í kennslu stelpna sem fá ekki 

greiningu en eru samt að sýna einkenni ADHD: 

Ég held að það sé ekki alltaf gert neitt svona alveg markvisst með þeim 

af því að þær fá oftast ekki greiningu þó að við leikskólakennarar og 

jafnvel foreldrar séum nánast viss um að það sé þetta [ADHD] sem er 

að hrjá þær. 

Sigrún hafði reynslu af erfiðri deild í leikskóla þar sem dvöldu mörg börn 

með sérþarfir og erfiða hegðun. Þar á meðal voru börn sem ekki voru komin 

með greiningu en kennarar höfðu áhyggjur af og voru komin mislangt í 

athugunarferli: 

Svo bara veit maður að maður getur gert svo miklu, miklu meira en 

bara því miður ... svo að ég sé alveg hreinskilin þá er bara enginn tími í 

þetta ... þetta er bara ansi erfitt þegar þú ert með 10 krakka í hópnum.. 

þetta er ekkert grín.. ég var með þrjú sko í þessum hóp sem að raunar.. 

eru örugglega á gráu svæði.. þannig að þú veist þetta er.. þú veist bara.. 

því miður, við höfum oft ekki tíma í þetta. 

Brynja talaði líka um álag og tímaleysi leikskólakennara til að sinna öðru en 

því sem almennt felst í starfinu: „Annars er þetta ekkert auðvelt ... því 

miður.. það er bara stundum ekki tími til að sinna þeim börnum sem þurfa 

einhverja sérstaka aðstoð eða sérkennslu“. Hún sagði erfitt fyrir 

leikskólakennara með stóran hóp barna að sinna sérþörfum einstakra barna 
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þegar enginn stuðningur er til staðar: „Nema það sé aukamanneskja á 

deildinni, til dæmis þegar það er eitthvað barn með greiningu þannig að þá 

kemur aukastarfskraftur á deildina. Maður finnur alveg muninn.. það munar 

um hverja aukamanneskju.. það er bara þannig“. 

Sunnu fannst mikilvægt að kennarar og foreldrar væru meðvitaðir um 

hvernig tekið er á óæskilegri hegðun barna sem þá grunar að séu með ADHD. 

Ég held að þetta hljóti að vera hérna pínulítið kannski ... pínulítið 

hvernig maður.. tekur á þessu.. bæði við sem kennarar og foreldrarnir.. 

hversu langt börnin fá að fara. Í staðinn fyrir að vera alltaf að negla 

niður eða skamma, þú veist.. hvernig við náum að.. leiða þau áfram.. 

án þess að það verði endalausir árekstrar ... Það er svo auðvelt að lenda 

í árekstrum við þessa krakka. 

Hún kom með dæmi um atvik sem leikskólakennarar kannast örugglega við 

úr starfinu. 

Þegar þú ert í fataherberginu þá er þetta barnið sem stendur úti á gólfi 

og sveiflar úlpunni sinni. Það er ekki að meina neitt illt með þessu en 

það slær oft einhvern með rennilásnum, skiluru ... og þá.. finnst manni 

hann vera, eða hún, vera alveg óð, óferjandi skiluru. Ef við reynum að 

hugsa ekki svona heldur reynum einhvern veginn að finna út.. 

einhverja leið, í staðinn til þess að fá hann til að ... fá krakkann sem 

sagt til þess að fara í úlpuna í staðinn fyrir að sveifla henni.. þetta getur 

oft verið svona svolítið erfitt.. Maður þarf svolítið að tækla þau. 

Til þess að efla færni kennara og foreldra þessara barna til að taka á 

hegðunarvanda þeirra þarf að vera aukin fræðsla um ADHD og hvað hægt er 

að gera til að hjálpa þessum börnum að mati meðrannsakenda. Sunna sagði: 

„Ég held.. bara þurfi að vera meiri vitneskja um það [ADHD] í 

þjóðfélaginu“. Jónína kom með þá tillögu að fræða börn meira um 

hegðunarvanda til að auka þolinmæði þeirra gagnvart óæskilegri hegðun og 

benda þeim á að við erum mismunandi manneskjur: 

Ég held að það skipti líka rosalega miklu máli eftir því sem að börnin 

eru að eldast í leikskólanum að ræða þetta svolítið í barnahópnum. 

Þannig að þau læri, þú veist, að við erum ekkert eins og að þau þurfa 

að taka tillit, þú veist.. þetta er ekki vonska þó þau fari ... þó þau geri 

svona og svona en ekki.. eins og hin börnin.. en samt ekki.. passa sig 

að.. tala ekki um alveg tiltekið barn.. heldur þú veist, tala náttúrulega 

bara almennt um þetta. 

Útrás fyrir hreyfiþörfina er annað sem margir kennarana töluðu um að væri 

stelpum með ADHD einkenni nauðsynleg ekki síður en strákunum. Jónína 

nefndi útiskóla í þessu sambandi en hún hafði góða reynslu af því og sagðist 
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sjá hvernig börnum með ADHD einkenni gengur betur í því námsumhverfi 

sem útiskóli býður upp á. Hún sagði meðal annars: „Ég er.. rosalega mikið 

fyrir útikennslu.. Ég er búin að sjá alveg einstaklinga bara blómstra sem hafa 

átt mjög erfitt innandyra. Og það held ég að myndi hjálpa þessum 

einstaklingum.. dálítið mikið að vera í útikennslu“. 

Eins og fram kom í kaflanum hér að framan finnst meðrannsakendum 

mikilvægast að stelpur með ADHD einkenni fái þjálfun í félagsfærni og 

samskiptum auk undirbúnings fyrir grunnskólagönguna. Þó að það sé margt 

gert með stelpunum í leikskólum, hvað þessa þætti varðar, fannst sumum að 

það mætti alltaf gera betur. Erna sagði: 

Við getum gert alveg heilmargt.. og miklu meira en við gerum núna 

held ég ... Já, við þurfum að leggja áherslu á félagsþroskann hjá þeim á 

meðan þær eru í leikskóla því að eftir það er erfiðara fyrir þær að læra 

þetta. Aðstæðurnar í leikskólanum eru svo frábærar fyrir þennan þátt.. 

að efla félagsfærni.. í gegnum leik þá.. það er ekki spurning. 

Sigrún hafði áhyggjur af félagslegu hliðinni og horfði í því sambandi til 

framtíðar en hún sagði: „Það þarf að kenna þeim að.. funkera í hópnum.. þær 

þurfa svo mikla leiðbeiningu.. svo er maður náttúrulega hræddur við 

skólakerfið og svona.. jú, þær geta orðið út undan.. það er hætta á því“. 

Brynja sagði að sér finndist oft vanta upp á að þessi félagsfærniþjálfun væri 

skipulögð og skráningar gerðar þannig að hægt væri að mæla árangur af 

henni. 

Mér finnst að.. það þurfi að fylgjast betur með og gera þetta meira 

markvisst.. til dæmis með skráningum og markmiðum.. svona til að sjá 

líka hvernig árangurinn er af þessari vinnu. Það er mikilvægast að þær 

nái ákveðinni færni í félagsfærninni áður en þær fara í grunnskólann.. 

og svo þarf maður að kunna að sitja kyrr og vinna verkefni, þannig að 

við í leikskólanum þurfum kannski aðeins að hjálpa þeim að læra það 

áður en þær fara frá okkur. 

Sunna var sammála því að það væri mikilvægt að gefa stelpum með ADHD 

einkenni tækifæri til að þjálfa ákveðna hæfni í leikskóla sem myndi nýtast 

þeim í grunnskóla en: „...mér finnst við stundum kannski nota grunnskólann.. 

ég ætla ekki að segja grýlu en.. mér finnst ekki rétt að það sé alltaf verið að 

segja í leikskóla: þú þarft nú að læra þetta, þú ert að fara í grunnskóla“. 
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Samstarf við foreldra 

Meðrannsakendurnir höfðu allir góða reynslu af samstarfi við foreldra barna 

sem þeir höfðu haft áhyggjur af og það var ekkert öðruvísi með foreldra 

þeirra stelpna sem þeir höfðu í huga í viðtölunum. Erna sagði: „Mín reynsla 

af samvinnu við foreldra þessara barna sem ég hef kynnst og eiga við 

einhvern vanda að stríða er nú yfirleitt góð.. foreldrar vilja börnum sínum 

allt það besta.. og eru að gera sitt besta“. Hrafnhildi fannst mjög mikilvægt 

að það væri góð samvinna milli kennara og foreldra: „Svo vorum við líka í 

miklum og góðum samskiptum við foreldrana.. og það skiptir gríðarlegu 

máli.. að allir séu samtaka.. taki eins á málum og hjálpist að ... kannski 

sérstaklega mikilvægt þegar eitthvað svona er.. einhverjir erfiðleikar eða 

frávik“. Hún sagði að foreldrar stelpu sem var með ADHD einkenni hefðu 

verið alveg fyrirmyndar foreldrar því að þau hefðu viljað gera allt til að 

hjálpa dóttur sinni og voru samtaka í því að taka á til dæmis erfiðri hegðun 

stelpunnar. „Þau prófuðu líka ýmislegt til að gera lífið auðveldara.. 

undirbjuggu hana fyrir daginn með því að sýna henni á dagatali frá okkur 

hvað ætti að gera í leikskólanum þann daginn“ sagði Hrafnhildur og einnig 

að foreldrarnir hefðu komið stelpunni í íþróttir til að hún fengi útrás fyrir 

mikla hreyfiþörf. 

Jónína hafði reynslu af foreldrum sem, í fyrstu, voru ekki tilbúnir til að 

fara með dóttur sína í athugun eða greiningarferli: „Þau höfðu kannski ekki 

þær áhyggjur af henni eins og.. starfsfólkið hafði. Foreldrar sögðu að hún 

væri lögð í einelti heima fyrir.. af börnum, bara í nærliggjandi húsi sko.. eða 

húsum.. þannig að.. vandinn var.. alveg til staðar heima líka“. Brynja talaði 

líka um að hún hefði yfirleitt góða reynslu af samstarfi við foreldra barna sem 

kennarar hefðu áhyggjur af en hún hafði þó kynnst foreldrum sem voru ekki 

tilbúnir til að láta athuga hvort barnið væri með frávik í þroska: 

Maður þekkir samt tilfelli þar sem foreldrar eru ekki tilbúnir til að 

viðurkenna að eitthvað gæti verið að.. sérstaklega með svona 

hegðunarvanda.. þau átta sig kannski ekki á að umhverfið í 

leikskólanum er annað en heima.. meira áreiti og.. minni athygli sem 

hvert og eitt barn fær frá fullorðnum. 

Hjördís sagðist líka hafa reynslu af því að foreldrar væru tregir til að fara í 

það ferli sem fylgir athugunum á þroska barna: „Foreldrar geta auðvitað lent 

í afneitun og átta sig ekki á hvernig barnið aktar í leikskólanum.. það getur 

alveg hagað sér öðruvísi heima heldur en í leikskólanum enda allt öðruvísi 
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umhverfi þar.. meiri áreiti og svona heldur en heima“. Agnes hafði svipaða 

sögu að segja af foreldrum stelpu sem vildu bíða og sjá til hvort hegðun 

dótturinnar myndi ekki lagast eftir því sem hún eltist og þroskaðist: 

Þau vildu ekki að hún fengi einhvern stimpil á sig. Svo var þeim sagt 

frá því að krakkarnir væru farnir að útiloka hana, vildu ekki hafa hana 

með. Þá vildu þau fara að athuga með hana og fylltu út listana og 

svona. 

Sigrún hafði góða reynslu af samstarfi við foreldra og sagði að flestir 

foreldrar sem hún hefði kynnst vildu láta athuga með barnið sitt til að fá 

fullvissu um hvort eitthvað væri athugavert við þroska þess og fá þá hjálp 

fyrir barnið sem það þarfnast. Þegar svo niðurstöðurnar koma finnst henni 

eins og sumir foreldrar búist við að fá einhverja töfralausn sem lagar allt. 

Þau halda að þau séu að fara að fá einhverja sko.. hjálp.. en hjálpin 

snýst um það að þau hjálpi.. barninu.. og ég held að það sé svolítið 

sjokk, sko.. Já, þau eru svolítið að átta sig á því.. bíddu en hvað á að 

gera? ... Maður sér að foreldrar svona.. púff, ég get ekki gert þetta. Að 

foreldrar ætla kannski ekkert að gera hlutinn ... ég held að það taki 

dálítið langan tíma fyrir foreldrana svona að átta sig á því. 

4.3 Framtíðarsýn fyrir stelpur með ADHD 

einkenni 

Hér eru engin undirþemu en í töflu 4 er sá hluti aðalgreiningarlíkansins sem 

sýnir hvað meðrannsakendur sögðu um eigin sýn á framtíð stelpnanna sem 

þeir höfðu í huga í viðtölunum. Stykkorð og setningar úr viðtölunum koma 

fyrir aftan skáldað nafn hvers og eins meðrannsakanda. 

Tafla 4 Aðalgreiningarlíkan - Framtíð stelpna með ADHD einkenni 

Jónína Happdrætti. Lenti í einelti. Fer eftir því hversu sterk og dugleg hún er. 

Án hjálpar verður hún í erfiðleikum með námið 

Sigrún Hef áhyggjur af félagslegu hliðinni og náminu, þarf að halda vel utan 

um þær, þær þurfa massíva hjálp, atferlismeðferð. Til þess að fá 

hjálpina þarf greiningu 

Sunna Á eftir að tækla lífið, stóð vel félagslega, námslega, glaðleg, dugleg, 

hugmyndarík 

Hrafnhildur ADHD stelpur lenda oft í slæmum félagsskap vegna lélegrar 

sjálfsmyndar. Hún á eftir að standa sig vel, hefur stuðning foreldra, 
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stóð vel félagslega, dugleg og áhugasöm. Fimleikastjarna? 

Erna Hefði þurft ár í viðbót í leikskóla upp á félagsfærnina. Það var erfitt 

heimafyrir, peningavandi, það hefur áhrif 

Brynja Ef hún fær þá aðstoð sem hún þarf þá á henni eftir að ganga vel. Fullt 

af fólki með ADHD gerir það gott. Þetta neikvæða vill verða meira 

áberandi 

Agnes Þarf aðstoð með félagsfærnina og að læra að einbeita sér, vanda sig. 

Þarf að styðja vel við hana námslega. Ætti að vegna vel með aðstoð 

Hjördís Á örugglega eftir að ganga vel, hún fékk greiningu í leikskóla og 

aðstoð með félagsfærni og fleira. Þarf aðhald og aðstoð. Fer í eitthvað 

skapandi, listir eða íþróttir 

 

Þegar meðrannsakendur voru spurðir að því hvernig þeir héldu að stelpunum 

sem þeir hafa kynnst og talið að gætu verið með ADHD myndi vegna í 

framtíðinni voru svörin nokkuð jákvæð en með fyrirvara um að þær fengju 

aðstoð. Jónína sagði: 

Ég held það verði bara svona happdrætti.. það fer eftir því hversu 

hérna.. dugleg og sterk hún er ... Ég held að ef að ekkert er gert að þá 

hérna.. mun þetta vera erfitt ... Ég meina án hjálpar sé ég hana ekki fara 

í eitthvað nám.. framhaldsnám eða.. eða neitt slíkt sko. 

„Já.. ég held að þetta gangi alveg.. nema.. ég hef áhyggjur af félagslegu 

hliðinni“ sagði Sigrún og nefndi líka að stelpur með ADHD þyrftu aðstoð 

með námið. Hún taldi mikilvægt að stelpurnar fengju: „...massíva hjálp 

skiluru.. þetta gengur náttúrulega aldrei öðruvísi sko.. ég er náttúrulega að 

meina að þær fá.. ef þær fá þá þjónustu sem að þeim ber ... einhverjar 

atferlismeðferðir og þess háttar“. Sigrún sagði að til þess að þær fengju 

aðstoð við hæfi: „...bara verða [þær] að fá þessa greiningu og hérna.. og 

byrja strax“. 

Sunna hafði kynnst stelpu í leikskóla sem hún vissi að hafði fengið ADHD 

greiningu þegar í grunnskóla var komið og var mjög bjartsýn fyrir hennar 

hönd: 

Hún allavega var hellings klár þegar hún var í leikskóla. Þetta var 

dugleg stelpa í svona skólavinnu og hópastarfi og.. hún svona gerði allt 

sem henni var ætlað og hún var svona hugmyndarík ... Í leikskólanum 

sko, eignaðist hún góða vinkonu.. sem ég veit að hún hefur samband 

við enn þann dag í dag og er með. Þannig að hún virðist ekki eiga erfitt 

með svona félagsleg tengsl ... Ég held að hún eigi bara alveg eftir að.. 

tækla lífið.. og námið líka. 
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Hrafnhildur var líka bjartsýn fyrir hönd stelpunnar sem hún hafði í huga og 

byggði það fyrst og fremst á því að hún hafði stuðning foreldra sinna: 

Ég held að þessi stelpa mín eigi eftir að gera það gott.. hún stóð vel 

félagslega þegar hún fór héðan, var bara nokkuð vinsæl.. og ég held að 

með stuðningi foreldra og kennara að þá.. eigi það eftir að verða gott.. 

áfram.. hún á eftir að verð einhver fimleikadrottning eða eitthvað.. svo 

ótrúlega sterk, líkamlega og líka fim.. ég hef bara aldrei séð annað eins 

hjá nokkru barni.. ja, hún er alla vegana efnileg í því.. 

Hún sagðist þó hafa heyrt af því að stelpur með ADHD séu í áhættuhópi hvað 

varðar brotna sjálfsmynd og lélegt sjálfstraust: 

Það getur verið erfitt hjá þessum stelpum.. þegar þær koma á 

unglingsaldur.. ef þær eru ekki inn í.. eða eiga enga vini.. og 

sjálfmyndin og sjálfstraustið ekki í lagi.. maður heyrir að það séu 

einmitt þessar stelpur sem kannski lenda í slæmum félagsskap. 

Erna hafði nokkrar áhyggjur af stelpunni sem hún hafði í huga því að 

„Heimilisaðstæður voru líka dálítið erfiðar hjá henni.. eða þannig lagað.. 

peningaleysi og svona.. áhyggjur af fjármálum hjá foreldrum“. Auk þess 

hafði félagsfærniþjálfun sem hún fékk í leikskólanum ekki borið nægan 

árangur að mati Ernu: „Þegar hún fór frá okkur þá átti hún frekar erfitt.. 

sérstaklega svona félagslega.. hún hefði kannski þurft að vera ár í viðbót í 

leikskóla til að ná betri félagsfærni“. 

Brynja sagði að með þjónustu við hæfi ætti stelpunni sem hún þekkti að 

ganga vel í framtíðinni: „Ég held að ef hún fær alveg þá aðstoð sem hún þarf 

þá.. þá á hún alveg eftir að standa sig vel.. verður bara flott kona í 

framtíðinni held ég“. Henni fannst of mikið horft á það neikvæða sem 

mögulega getur hent fólk með ADHD og benti á að oft vegnaði fólki vel þrátt 

fyrir að glíma við ADHD: 

Það er held ég svolítið mikið gert úr því hvað börn með ADHD á mikið 

á hættu að lenda í einhverri vitleysu þegar þau verða fullorðin.. ég 

meina, það er fullt af fólki í samfélaginu sem er með ADHD en er að 

gera mjög góða hluti, frægt fólk jafnvel. Það er bara alltaf þetta 

neikvæða sem verður einhvern veginn meira áberandi. 

„Þetta er dugleg stelpa, hugmyndarík og skapandi, gat alveg búið til 

heilan ævintýraheim í huganum og leikið sér í eigin heimi“. Svona lýsti 

Agnes stelpu sem hún hafði kennt í leikskóla og grunaði að væri með ADHD. 

Hún var á sama máli og margar hinna um það að með aðstoð ætti stelpum 

með ADHD einkenni að ganga vel í framtíðinni: 
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Ég held að þessi stelpa þurfi aðstoð með félagsfærnina.. svona til þess 

að hún verði bara samþykkt í hópnum ... Svo þarf hún líka aðstoð til að 

læra að einbeita sér betur að verkefnum og vinna þau vel, vanda sig.. 

það þarf að styðja vel við hana námslega líka. Ef hún fær þessa aðstoð 

þá ætti henni að vegna vel. 

Hjördís hafði kynnst stelpu sem fékk greiningu um ADHD á meðan hún 

var enn í leikskóla og var í markvissri þjálfun frá því að hún greindist meðal 

annars í félagsfærni og fleiri þroskaþáttum sem upp á vantaði hjá henni. 

„Hún þarf náttúrulega aðhald og aðstoð, það þarf að hjálpa þessum börnum 

mikið, þau eiga það til að lenda í vanda með námið þannig að það þarf að 

vera vakandi fyrir því“ sagði Hjördís og var bjartsýn á að stelpan fengi áfram 

aðstoð við hæfi. Framtíð stelpunnar var því björt að mati Hjördísar: „Hún á 

örugglega eftir að fara í eitthvað svona skapandi, listir eða eitthvað þannig.. 

eða kannski eitthvað tengt hreyfingu líka.. íþróttir“. 

4.4 Kerfið á Íslandi 

Síðasta meginþemað skiptist í þrjú undirþemu sem eru: greiningarferlið, skóli 

án aðgreiningar og snemmtæk íhlutun. Eins og fyrr skiptist viðeigandi hluti 

aðalgreiningarlíkansins í þrjá dálka eftir þessum undirþemum og þar undir 

má sjá orð og setningar frá meðrannsakendum (sjá töflu 5). 

Tafla 5 Aðalgreiningarlíkan - Kerfið á Íslandi 

Greiningarferlið Skóli án aðgreiningar Snemmtæk íhlutun 

Gengur hægt Hugmyndafræðin er falleg 

en erfitt að ná skólakerfinu 

þangað 

Mjög mikilvægt að grípa 

snemma inn í ef eitthvað er 

athugavert í þroska barna 

Sjaldgæft að börn á 

leikskólaaldri séu greind 

með ADHD 

Leikskólastigið stendur best 

en sérskólar og sérdeildir eru 

enn til á hinum stigunum 

Börnin eru móttækilegust 

fyrir íhlutun þegar þau eru á 

leikskólaaldri 

Fjárskortur Yfirvöld þyrftu að kynna 

betur hugmyndir um skóla án 

aðgreiningar 

Erum ekki fagfólk ef við 

grípum ekki inn í 

Langir biðlistar, dýrmætum 

tíma eytt sem gæti farið í 

markvissa íhlutun 

Misskilningur meðal kennara 

á því hvað skóli án 

aðgreiningar snýst um 

Framtíð barnanna betri ef 

gripið er snemma inn í 

Þarf fleira fagfólk í kerfið Öll börn græða á skóla án 

aðgreiningar 

Sparar peninga 
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Greiningarferlið Skóli án aðgreiningar Snemmtæk íhlutun 

Mikil skriffinska fylgir 

greiningarferlinu 

Fín hugmynd fyrir leikskóla 

en málin vandast á efri 

stigum 

Leikskólar gera sitt besta 

Mikilvægt að vanda 

vinnubrögð í 

greiningarferlinu 

Best að bjóða upp á nokkra 

kosti fyrir börn með 

sérþarfir, almennur skóli, 

sérdeild, sérskóli 

Reglulegt þroskamat gert í 

leikskólum 

Yfirvöld vildu ekki fara í 

greiningarferli 

Skoða hvert tilvik fyrir sig Reyndir leikskólakennarar 

með „radar“ 

Færir sérfræðingar, fagfólk Í dag eru góðir kostir í boði, 

sérdeildir innan almennra 

skóla 

Teymisvinna mikilvæg, 

samstarf allra sem að barninu 

koma 

Vantar meiri fræðslu fyrir 

foreldra 

Við eigum að stefna að skóla 

án aðgreiningar 

Vantar peninga, fleira 

fagfólk í kerfið 

Minni þjónusta eftir því 

sem börnin verða eldri 

Hafa færri börn á kennara, 

efla samstarf kennara og við 

foreldra, auka þekkingu 

kennara á röskunum 

Álag í leikskólum, tíð 

starfsmannaskipti, töpum við 

á því að hafa aldurshreinar 

deildir? 

  Leikskólakennarar tregir til 

að ræða málin strax við 

foreldra 

 

Greiningarferlið 

Meðrannsakendur höfðu allir einhverja reynslu af því að fylgjast með barni 

fara í gegnum greiningarferli, að fylla út lista og fleira sem þarf að gera þegar 

slíkt ferli fer af stað. Þeir voru sammála um að það liði yfirleitt of langur tími 

frá því að beiðni er send frá leikskóla og þar til niðurstöður koma. Erna sagði: 

Þetta gengur nú ósköp hægt hjá okkur, finnst mér.. sérstaklega einmitt 

þegar um er að ræða svona þessi frávik sem ekki sjást utan á fólki.. 

eins og ADHD.. það er kannski ekkert skrítið því að það er ekki hægt 

að mæla þetta eins og maður mælir líkamshita eða eitthvað slíkt. 

Sigrún hafði lengi kennt elstu börnum leikskóla og hafði þónokkra reynslu af 

því að fylgja börnum í gegnum greiningarferli. Hún sagði að það væri hennar 

reynsla að sálfræðingar væru ekki að greina börn á leikskólaaldri með ADHD 

nema í einstaka tilfellum: 
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Síðan eru þau yfirleitt að fara frá mér sko.. þannig að það er raunar ... á 

seinasta ári sem er mikið verið að fylla út þessa lista ... Nei, það kemur 

ekki greiningin. Nei, svona vísbendingar um.. samkvæmt listunum ... 

það hefur bara eitt barn á þessum tíma farið á.. Ritalin eða ofvirknilyf 

... en mjög margir.. svona um leið og þau koma inn í grunnskólann ... 

Það er svona reynslan mín.. svona endanlega greiningu ... Þetta tekur 

bara svo ofboðslega langan tíma í kerfinu. 

Í viðtölunum komu fram ýmsar vangaveltur um skýringar á því hvað það 

er sem veldur þessum seinagangi í greiningarferlinu. Langir biðlistar og 

fjárskortur voru þar ofarlega á blaði. Hrafnhildur var ein af þeim sem nefndi 

þessa þætti en hún sagði: 

Greiningarferlið mætti nú alveg ganga hraðar fyrir sig.. og ég held að 

það sé alveg vilji til þess.. það er að segja hjá sérfræðingunum.. en ætli 

það sé ekki bara fjárskortur sem veldur þessu? ... en svo veit ég líka að 

það eru biðlistar hjá ýmsum fræðingum og stofnunum. Þarf kannski 

fleira fólk í þetta? En þá eru það peningar sem vantar.. það vantar bara 

viljann held ég.. til að setja meiri pening í þetta. 

Hjördís nefndi biðlistana og sagði að það hefði mikla þýðingu fyrir börnin ef 

hægt væri að stytta biðina eftir greiningu: „Það gengur ekki að hafa 

einhverja langa biðlista eftir því að börn komist í greiningarferli, þurfi að 

bíða og bíða og eyða þannig dýrmætum tíma sem gæti farið í markvissa 

vinnu og hjálpað þeim meira“. Agnes vildi líka að biðlistar væru styttri svo 

að hægt væri að hefja íhlutun sem fyrst og aðstoða börnin á markvissan hátt: 

Það eru allsstaðar langir biðlistar skilst mér, það gengur auðvitað ekki 

því að það er svo mikilvægt að grípa snemma inn í ef eitthvað þarf að 

gera.. og við þurfum að vita hvað er að til þess að geta gripið inn í.. já, 

eða til að vita hvernig best er að grípa inn í, hvað er best að gera.. í 

hverju tilfelli fyrir sig. Það þarf eitthvað að gera til að stytta þessa 

biðlista. 

Hrafnhildur var sammála hinum um að bið eftir að komast í greiningarferli 

væri of löng og velti fyrir sér hvort það væri af völdum peningaskorts. Annað 

sem hún nefndi að gæti tafið greiningarferlið var: „Skriffinnskan.. það tekur 

allt svo langan tíma, þarf að fylla út pappíra og svo þurfa fræðingarnir að 

lesa þá.. gera athuganir og skrifa greinargerðir“. Hún útskýrði þetta betur 

og sagði: 

Já, maður sér það bara hjá sjálfum sér.. maður er kannski beðinn um að 

fylla eitthvað út, kemst ekki í það strax.. ekki kannski fyrr en eftir tvo 

daga.. svo tekur tíma að fylla þetta út því að maður vill jú, vanda sig.. 

sendir þetta svo frá sér til næsta sérfræðings sem þarf tíma til að lesa 
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þetta yfir og eitthvað.. vinna úr þessu.. já, ég held að það sé kannski 

hluti af þessari bið. 

Vandvirkni við greiningarvinnuna var ofarlega í huga Ernu. Skoðun hennar 

var sú að biðin eftir greiningu væri löng og mætti vera styttri en það mætti þó 

ekki hafa áhrif á vinnubrögðin: 

Það tekur tíma að fara í gegnum ferlið.. og við viljum auðvitað vanda 

okkur.. og við eigum að vanda þessa vinnu.. það er bara mjög 

mikilvægt að vanda þessa vinnu.. við þurfum að fá að vita nákvæmlega 

hver vandi barnsins er og vinna svo með það útfrá því.. þannig næst 

árangur. 

Jónína hafði reynslu af því að greiningarferli fór ekki af stað hjá stúlku á 

leikskólaaldri sem kennara grunaði að væri með ADHD vegna þess að 

yfirvöld vildu ekkert gera í málinu. Þegar stúlkan fór svo í grunnskóla fór hún 

í greiningu og niðurstaðan var sú að hún var með ADHD. 

Mér fannst þetta mjög sérstakt, að.. að það var enginn sem sagt hjá 

sveitarfélaginu sem vildi.. fara í greiningu. Það eina sem átti að gera 

var að.. við áttum að skrá hegðun hennar.. og hérna, reyna að finna 

svolítið lausnir hvernig við áttum að vinna með hana.. bara innan.. 

barnahópsins. 

Annars voru meðrannsakendur sammála um að sérfræðingarnir sem starfa í 

félagsþjónustu sveitarfélaga og sjá um greiningar á börnum séu starfi sínu 

vaxnir. „Annars held ég að fólkið.. sérfræðingarnir séu mjög færir á sínu 

sviðið.. eða það er svona mín tilfinning.. faglegt fólk, sem er vandvirkt í sinni 

vinnu.. vill gera vel“ sagði Hrafnhildur. Brynja tók í sama streng: 

Miðað við mína reynslu þá finnst mér.. fólkið.. sérfræðingarnir í 

kerfinu vera mjög færir.. og faglegir.. það er allt gott um það að segja.. 

við fáum alltaf góð ráð og.. svo eru fínir svona teymisfundir með 

foreldrum og ráðgjöfum reglulega.. en það er þessi bið eftir að fá 

greininguna sem mætti styttast. 

Sigrún nefndi sérstaklega sérkennsluráðgjafa sem kemur á fundi með 

foreldrum og kennurum og gefur góð ráð um það hvernig hægt er að vinna 

með vanda barnanna: „Sérkennsluráðgjafi kemur, spjallar við foreldra og 

okkur, og það er sett upp svona plan ... En ráðgjafinn er náttúrulega alveg 

frábær og hérna þessir fundir sem hann kemur með“. 

Jónínu fannst vanta upp á að foreldrar fengju meiri upplýsingar og fræðslu 

bæði í greiningarferlinu og eftir greiningu barnanna: 

Ég upplifi oft að þú veist.. að barn átti að mæta í greiningu og 

foreldrarnir vissu.. voða lítið og síðan var komin greining og þá vissu 
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þeir eiginlega.. ekkert meira fannst mér.. að hérna.. mér finnst vanta 

meiri fræðslu.. til foreldra...mér finnst að hérna.. foreldrar viti of lítið 

hvað er verið að gera.. og hérna.. og ekki síður kannski þú veist af 

hverju erum við að gera þetta? ... af hverju er þetta eitthvað betra 

heldur en eitthvað annað? 

Þrátt fyrir seinagang í kerfinu þegar kemur að greiningum fyrir börn á 

leikskólaaldri fannst Sigrúnu ástandið gott miðað við það sem tekur við þegar 

börnin verða eldri: „Ef ég tek bara leikskólann út úr þessu.. þá er bara 

rosalega lítið.. litla hjálp að fá.. það er bara alveg rosalegt sko.. það eru 

engin úrræði, engin aðstoð eða neitt“. Hún talaði til dæmis um þjónustu 

sveitarfélagsins við unglinga sem eiga við einhvern vanda að stríða og sagði 

að þar væri: „...enginn sálfræðingur.. það er ekkert hérna þú veist.. nema þú 

borgir fyrir það 12.000 kall á tímann, ég meina, hvað eiga þessir foreldrar 

að gera? Þetta er ekki hægt“. 

Skóli án aðgreiningar 

Það voru skiptar skoðanir á því meðal meðrannsakenda hvort skólakerfið á 

Íslandi uppfyllti kröfur um skóla án aðgreiningar og hvort nauðsynlegt væri 

að stefna að því. „Já, já.. þetta er svona.. falleg sýn á skólastarf.. en ég veit 

ekki hvort það sé hægt að fara alveg eftir þessu“ sagði Erna. Brynja sagði að 

vegna þess að sérskólar og sérdeildir eru til á Íslandi þá getum við ekki sagt 

að hér sé skólakerfið án aðgreiningar: „Já, þessi hugmynd um skóla án 

aðgreiningar er mjög flott.. en ég held að við séum ekki alveg komin á þann 

stað að geta kallað okkar skólakerfi alveg í anda þessara hugmynda.. jú, 

kannski leikskólastigið“. Hrafnhildur taldi líka að það væri munur á 

skólastigunum hvað þetta varðar og sagði: „Leikskólinn stendur nú kannski 

betur að vígi held ég.. já, það eru allir velkomnir í leikskólana held ég.. ég 

veit ekki betur“. 

Sunna hafði kynnt sér vel hugmyndir um skóla án aðgreiningar og taldi að 

yfirvöld hefðu gert mistök þegar ákveðið var að vinna að því að byggja 

skólakerfið upp í þessum anda: 

Skólayfirvöld segja bara, þetta er bara svona.. við erum bara að vinna 

eftir þessari stefnu en það er í sjálfu sér ekkert lagt upp með að kenna 

þér hana eða kynna þér hana. Hvorki þér sem foreldri eða síst þá þér 

sem kennara.. Eigum við bara að vita þetta eða?.. Hvað heldur þú að 

það séu mörg prósent leikskólakennara sem að fóru og lásu sér til um 

nám án aðgreiningar?.. Kynntu sér stefnuna djúpt? 
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Hún sagði að sér finndist margir kennarar misskilja út á hvað skóli án 

aðgreiningar gengur vegna þess að þeir hafa ekki fengið nægilega góða 

kynningu á hugmyndafræðinni: 

En ég held að við séum mörg hver að hugsa þetta rangt. Sko.. skóli 

fyrir alla, það er ekki þar með sagt að allir þurfi sér námskrá. Það er 

alveg til eitthvað sem heitir svona þokkalegt norm.. hvort sem það er í 

leikskóla eða grunnskóla.. en svo eru náttúrulega börn með frávik, þau 

þurfa náttúrulega sína, kannski, námskrá til þess að geta verið með 

norminu, ef við getum kallað það að einhver sé normal. 

Meðrannsakendur töldu að það jákvæða sem fengist með skóla án 

aðgreiningar væri helst það að öll börn græða á því að kynnast fjölbreytni 

mannkynsins. Agnes sagði: 

Börnin sem eru með einhverja fötlun fá tækifæri til að vera innan um 

jafnaldra sína og þannig eflast þau félagslega.. svo hafa öll börn gott af 

því að kynnast fólki sem er á einhvern hátt öðruvísi en þau.. við erum 

bara öll ólík.. öll einstök. 

Sigrún var sammála þessu hvað varðar leikskólastigið: „Öll börn hafa gott af 

því að vera með börnum sem eru.. eitthvað er að og hérna.. mér finnst þetta 

allt í lagi að blanda þeim í leikskólanum“. Hins vegar fannst henni málin 

vandast þegar börnin eru komin ofar í skólakerfið og ætlast er til að sé 

vinnufriður: 

En ef það er mikil truflun af þessum börnum.. ég er nú bara svona vond 

sko.. ég væri ekki til í að vera kennari inn í bekk og.. það væri eitt barn 

sem væri alltaf.. já.. stökkvandi á önnur börn og bítandi þau kannski 

eða.. að þú getur ekki vikið frá barninu. Þetta er bara hræðilegt. 

Allir meðrannsakendur voru sammála því að hugmyndin um skóla án 

aðgreiningar geti átt vel við í leikskóla en í grunnskóla og framhaldsskóla 

væri erfiðara að halda sig við hana. Þeir nefndu allir að sennilega væri best að 

hafa skólakerfið fjölbreytt, það er að þau börn sem eiga við einhvern vanda 

að stríða geti ýmist verið í almennum skóla, sérdeild eða sérskóla. Jónína 

sagði: „Ég held að það þurfi bara að vera blönduð leið.. og skoða bara 

aðstæður hvers barns. En þá að sjálfsögðu verður fyrst og fremst að.. að taka 

þessa ákvörðun út frá.. líðan barnsins og hvernig því gengur“. Fleiri tóku 

fram að það væri einstaklingsbundið hvað hentaði hverjum og einum til 

dæmis Sunna sem sagði: 

Sumir sem eru fyrir utan normið.. þeir fitta bara alls ekki í norminu, 

hvað sem þú gerir fyrir þá. En þeir blómstra þegar þeir komast inn í 
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annað umhverfi, þar sem að.. kannski.. er meiri vitneskja.. á því sem að 

hrjáir þá. 

Hjördís kom inn á að hópastærð geti skipt máli fyrir einstaklinga með 

einhverja röskun og fannst til mikils ætlast af kennara með stóran bekk að 

ætla að sinna þörfum allra barnanna: „En það eru bara sumir sem geta ekki 

verið í stórum hópum, stórum almennum bekkjum eins og skólakerfið okkar 

byggist á núna“. 

Að mati Sigrúnar er ýmislegt gott í grunnskólum í dag sem nýtist vel 

börnum með sérþarfir: „Það er auðvitað ofsalega gott batterí bara inn í 

skólunum ég meina bara.. í kringum sérkennsludeildir og náttúrulega 

einhverfudeildin og allt það“. Erna hafði líka góða reynslu af sérdeildum 

grunnskóla: 

Mér finnst alveg snilld í grunnskólum þar sem sérdeildir eru.. að þar 

geta krakkar verið inn í bekk ef þau ráða við það.. en fá svo að fara inn 

í sérdeildina ef eitthvað sérstakt er.. eitthvað kemur upp á eða barnið 

bara ræður ekki við að vera í bekknum þann daginn. 

Þrátt fyrir að flestum meðrannsakendum finndist fjölbreytt úrræði í 

skólakerfinu besta leiðin til að koma til móts við þarfir barna með sérþarfir 

fannst sumum þeirra hugmyndin um skóla án aðgreiningar þess virði að 

vinna að. Hrafnhildur sagði: 

Já, mér finnst það ekki spurning að við eigum að gera allt til þess að 

halda í þessa áherslu í skólamálum.. um skóla án aðgreiningar.. við 

eigum að geta verið öll saman í skóla, hvernig sem við lítum út eða.. 

hver sem geta okkar er. 

Hún sagði jafnframt að til þess að hægt væri að ná því að skólakerfið yrði án 

aðgreiningar þyrfti að gera einhverjar breytingar á því: „Það myndi hjálpa til 

dæmis í grunnskólum að hafa færri börn á kennara.. og gefa þeim tíma og 

tækifæri til að efla samstarf sín á milli og foreldrasamstarf.. virkja kannski 

foreldra líka“. Sigrún sagði að til þess að hugmyndin virkaði þyrftu kennarar 

aðstoð en hún hafði heyrt að þar sem er stuðningur í bekk sé sú manneskja 

stundum sett í önnur verk eins og að leysa af í veikindum: „Þá þarf líka að 

vera aðstoð og hún þarf líka að vera þarna.. það á ekkert að nota hana í 

eitthvað annað“. Sunna sagði að það þyrfti meiri fræðslu fyrir kennara um 

hinar ýmsu raskanir og frávik í þroska barna því að: „Þú getur ekki ætlast til 

þess að kennari sem aldrei hefur fengið kennslu.. eða vitneskju eða 

upplýsingar um þetta.. viti nákvæmlega hvernig á að tækla barn með ADHD 

eða barn með Downs eða barn með einhverfu“. Agnes sagði að þó það gæti 
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tekið langan tíma ættum við að halda áfram að stefna að skóla án 

aðgreiningar því að: 

Við eigum að geta lifað saman í sátt og samlyndi en til þess þurfum við 

að læra að umgangast hvert annað af virðingu og það þarf að byrja það 

nám strax.. og hafa þetta í huga á öllum skólastigum. Nei, við erum 

ekki alveg komin á þann stað að allir umberi alla.. en við verðum samt 

að stefna að því.. þetta er náttúrulega eilífðarverkefni en við verðum að 

stefna að því að allir geti verið saman, hvort sem þeir eru með fötlun, 

af ólíkum kynþætti eða hvað sem er. 

Snemmtæk íhlutun 

Hugmyndafræði snemmtækrar íhlutunar átti upp á pallborðið hjá 

meðrannsakendum og þeir voru sammála um að það væri mikilvægt að vinna 

samkvæmt henni í leikskólum. „Mér finnst bara að það eigi að vera skylda.. 

að gera eitthvað.. strax í leikskóla. Við eigum náttúrulega að fylgjast með 

öllum þessum þroska hjá börnunum í leikskóla“ sagði Sunna. Hjördísi fannst 

snemmtæk íhlutun líka mjög mikilvæg vegna þess að: „...þau læra mest á 

fyrstu árum ævi sinnar og taka mest inn þá, eru móttækilegust þá og það er 

auðveldara að móta þau ef svo má segja.. þegar þau eru lítil heldur en þegar 

þau eru orðin eldri“. Sunna talaði um fagmennsku leikskólakennara og 

hvernig hún kemur inn í umræðu um snemmtæka íhlutun: 

Við erum ekki fagfólk ef við horfum á barn í fjögur ár.. geta aldrei 

klætt sig í úlpu.. af því að við tökum alltaf úlpuna og klæðum það í.. af 

því að það er eitthvað, það er eitthvað sem stoppar það. Sex ára gamalt 

barn á að geta klætt sig í úlpu. 

Hún talaði líka um stelpur með ADHD einkenni í þessu sambandi og sagði: 

„Hugsaðu þér ef barn sem er fjögurra ára með skerta sjálfsmynd og ekkert er 

gert í því, hvernig heldur þú að því líði fjórtán ára, á unglingsárum?“. Jónína 

kom inn á framtíðarhorfur barna sem fá ekki aðstoð við hæfi á barnsaldri og 

talaði um kostnað í því sambandi: „Þegar barnið er orðinn unglingur og 

kominn í einhverja vitleysu, af því að það fékk enga aðstoð, þá er þetta 

margfalt dýrara en að senda barnið í greiningu og fá sérkennslu“. 

Meðrannsakendur voru sammála um að leikskólar væru að gera sitt besta 

til að grípa snemma inn í ef eitthvað er athugavert í þroskaferli barna. Brynja 

sagði: 

Börnin fara reglulega í svona þroska.. tékk hjá okkur.. þar sem við 

erum að skoða þroskaþættina og skrá það sem börnin geta og svona.. 
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Ég held líka að leikskólakennarar séu með fínan svona.. radar á þau 

börn sem þarf að athuga.. alla vega þeir sem eru með mikla reynslu. 

Hrafnhildur hafði persónulega reynslu af því hvernig vinna samkvæmt 

snemmtækri íhlutun fer fram og fannst sérstaklega mikilvæg sú teymisvinna 

sem því fylgir. 

Þegar ég var með barnið með Downsheilkenni þá voru alltaf fundir 

reglulega.. með foreldrum og öllum þeim sem höfðu eitthvað með 

barnið að segja.. þetta var náttúrulega alveg frábært.. þarna stilltum við 

saman strengi okkar.. þannig að allir voru samtaka.. og tóku á málum á 

sama hátt.. mjög flott. 

Teymisvinna og samræmd vinnubrögð voru það sem Agnesi fannst hvað 

mikilvægast í starfi með börnum sem þurfa einhverja aðstoð eða örvun en 

hún sagði: „Það er líka mikilvægt að vinna málin í samstarfi.. að foreldrar 

og kennarar séu samstíga.. svo koma kannski fleiri.. talmeinafræðingar, 

sjúkraþjálfarar.. Það er mjög gott að allir tali saman, stefni að sömu 

markmiðum.. það er bara börnunum fyrir bestu“. 

Sumir meðrannsakendanna veltu fyrir sér nokkrum þáttum sem gætu 

hindrað það að unnið sé eftir snemmtækri íhlutun. Aftur voru það peningar 

sem komu til tals ásamt tímaskorti, biðlistum og skorti á starfsfólki í kerfinu. 

Sigrún sagði: „Þetta virkar ekkert þannig vegna þess að það vantar 

náttúrulega.. það vantar allt batteríið í þetta sko.. alltof fátt fólk sem að.. 

starfar í kringum þetta allt saman ... Hér er bara beðið.. einhverja mánuði 

skiluru“. Hún talaði líka um álag í starfi, að það vantaði fleira menntað fólk í 

leikskólana og að breytingar í starfsmannahópnum geti haft þau áhrif að 

börnin fái ekki þá þjónustu sem þeim ber:  

Það fer bara ofboðslega mikil orka líka hjá.. starfsfólki bara í að hérna.. 

kenna nýju fólki ... Það er alltaf að koma nýtt fólk inn í leikskólana.. og 

hvaða tími á að fara í að kenna þessum börnum þegar að.. þú veist það 

er alltaf að koma inn nýtt fólk og maður er að reyna að kenna því og 

hvernig það á að sinna þessum börnum. 

Sigrún velti því fyrir sér hvort skipulag í leikskólum geti verið að hindra það 

að unnið sé samkvæmt hugmyndafræði snemmtækrar íhlutunar: „Kannski 

töpum við líka á því að vera svona aldurshreinar deildar ... það er kannski 

alltaf verið að byrja upp á nýtt, ég veit það ekki.. ég hef stundum hugsað 

það“. Hrafnhildi fannst að leikskólakennarar ættu að ræða fyrr við foreldra 

en þeir gera ef þeir hafa áhyggjur af þroska barna: 
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Mér finnst samt stundum að við leikskólakennarar séum pínu tregir til 

að.. já, til að ræða málin strax við foreldrana.. Við veltumst kannski 

með þetta okkar á milli í of langan tíma í staðinn fyrir að ræða við 

foreldrana og velta málunum fyrir okkur með þeim. 

Hún útskýrði mikilvægi þess að viðra áhyggjur sínar við foreldra sem fyrst 

með því að segja: „Foreldrarnir þekkja barnið sitt best.. en við erum með 

fagþekkingu á þroskaferli barnsins.. við eigum að nýta þá þekkingu.. þessa 

sérþekkingu okkar.. og með því að ræða um barnið við foreldrana fáum við 

meiri upplýsingar.. um barnið“. 
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5. Umræður 

Í þessum kafla verða niðurstöður rannsóknarinnar skoðaðar í ljósi fræðanna, 

ályktanir dregnar og leitast við að svara rannsóknarspurningunni: Hver er 

reynsla leikskólakennara af kennslu stelpna á leikskólaaldri sem eru með 

ADHD einkenni? Fjallað verður um leikskólabörn með ADHD einkenni, 

leikskólann og stelpur með ADHD einkenni, framtíð stelpna með ADHD 

einkenni og skólakerfið á Íslandi. 

5.1 Leikskólabörn með ADHD einkenni 

Hér verður rætt um þau einkenni sem leikskólakennararnir taka eftir hjá 

börnum sem þá grunar að séu með ADHD, hvaða mun þeir sjá á kynjunum 

og þær jákvæðu hliðar á börnum með ADHD einkenni sem þeir nefndu í 

viðtölunum. 

Einkenni 

Leikskólakennararnir, sem tóku þátt í þessari rannsókn, lýstu því hvað það 

væri sem vekti grun þeirra um að barn gæti verið með ADHD. Þeir nefndu að 

börnin hefðu mikla hreyfiþörf, væru á iði eða stöðugt á hreyfingu, skorti 

einbeitingu, sýndu athyglisbrest, hvatvísi, óhlýðni, jafnvel vanlíðan og töluðu 

mikið. Leikskólakennararnir eru hér að lýsa þessum megin einkennum 

ADHD það er ofvirkni, athyglisbresti og hvatvísi og greiningarskilmerkjum 

fyrir þau (American Psychiatric Association, 2013, bls. 59–62; Smith o.fl. 

2006, bls. 131). Óhlýðnina og vanlíðanina, sem leikskólakennararnir nefndu 

að sum barnanna með ADHD einkenni sýndu, má hugsanlega rekja til þeirra 

raskana sem oft fylgja ADHD eins og mótþróaröskunar, hegðunarröskunar, 

kvíða og þunglyndis (American Psychiatric Association, 2013, bls. 65). Það 

má því segja að leikskólakennararnir hafi nokkuð góða þekkingu og 

tilfinningu fyrir einkennum ADHD sem koma fram hjá börnum á þessum 

aldri. 
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Það sem leikskólakennararnir höfðu mestar áhyggjur af, varðandi börn 

sem þá grunaði að gætu verið með ADHD, var félagsfærni þeirra sem þeir 

sögðu að vantaði oftast upp á hjá þessum börnum. Niðurstöður rannsóknar 

Grskovic og Zentall (2010, bls. 176–177) gefa tilefni til að taka undir þessar 

áhyggjur leikskólakennaranna þar sem það kom í ljós að stelpur með ADHD 

eru með lélegri félagsfærni heldur en stelpur í viðmiðunarhópnum. Hluti af 

góðri félagsfærni er að geta sett sig í spor annarra, sýnt samúð og samkennd 

með öðrum. Hay o.fl. (2010, bls. 499) álíta að mögulega sé ákveðinn galli í 

taugakerfi barna með ADHD einkenni sem veldur því að þau nái ekki að 

stjórna ofvirkni sinni og athygli nægilega til að þróa með sér jákvæð 

viðbrögð við þörfum og velferð annarra (prosocial behavior). 

Vináttusambönd, sem börn með ADHD mynda, virðast byggja á færri 

jákvæðum þáttum heldur en sambönd annarra barna. Þau vilja vera ráðandi í 

sambandinu og eiga erfiðara með tilfinningastjórnun í leik heldur en önnur 

börn (Normand o.fl., 2011, bls. 302–303). Leikskólakennararnir hafa 

greinilega góða tilfinningu fyrir félagslegum vanda barna með ADHD 

einkenni. Það er líklega vegna þess að í leikskólum komast þau ekki hjá því 

að eiga samskipti við önnur börn og vanmáttur þeirra á því sviði verður 

áberandi. 

Kynjamunur 

Samkvæmt því sem leikskólakennararnir segja eru sömu einkenni ADHD til 

staðar hjá báðum kynjum en þau geta komið fram á ólíkan hátt eftir því hvort 

stelpa eða strákur á í hlut. Þeim fannst ofvirkni meira áberandi hjá strákum og 

athyglisbrestur frekar hjá stelpum. Erfiðleikar í samskiptum fannst þeim 

koma fram á ólíkan hátt eftir kynjum þar sem strákar berji frá sér á meðan 

stelpur lendi í rifrildi. Samkvæmt rannsóknum virðist ADHD koma fram á 

svipaðan hátt hjá kynjunum en þó eru strákar árásargjarnari gagnvart öðrum 

börnum heldur en stelpur þegar þau eru á barnsaldri. Á unglingsárunum hafa 

stelpur með ADHD minna sjálfstraust heldur en strákar og eru viðkvæmari 

fyrir erfiðleikum sem geta komið upp en eftir því sem árin færast yfir hverfur 

þessi munur á kynjunum (Rucklidge, 2008, bls. 644). Grskovic og Zentall 

(2010, bls. 180) komust að því að það sem helst einkennir stelpur með 

ADHD er ekki mikil hreyfiþörf heldur frekar munnleg hvatvísi. Þær tala hátt, 

trufla samræður, segja eitthvað vanhugsað og skipta um umræðuefni þegar 
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það á ekki við. Þær eru líka fljótari en stelpur í viðmiðunarhópi að finna til 

leiða og þær eiga erfitt með að bíða. 

Að mati leikskólakennaranna er munur á framkomu og viðmóti annarra 

við börn með ADHD einkenni eftir því hvort stelpa eða strákur á í hlut til 

dæmis þoli önnur börn strákum yfirleitt meira en stelpum. Í grein Rucklidge 

(2008, bls. 649) kemur fram að strákum með ADHD sé sýnt meira 

umburðarlyndi í barnahópnum heldur en stelpum með svipuð einkenni. 

Samfélagið hefur mótað ákveðin viðhorf til kynjanna sem valda konum með 

ADHD meiri erfiðleikum heldur en körlum í sömu sporum. Konum er til 

dæmis ætlað að vera skipulagðar og geta haft mörg járn í eldinum en það 

getur verið konum með ADHD erfitt. Þeim er þó ekki þolað það eins vel og 

körlum sem svipað er ástatt fyrir ef þeim gengur illa á þessu sviði. 

Leikskólakennararnir sögðu að það væri erfiðara að átta sig á einkennum 

hjá stelpunum því að þær væru ekki eins áberandi. Rannsóknir sýna þó að 

kennarar eru líklegri en foreldrar til að taka eftir ADHD einkennum hjá 

stelpum þar sem þær eiga oftast við athyglisbrest að stríða. Í skólunum eru 

gerðar meiri kröfur til þess en heima að börnin geti haldið athygli sinni við 

verkefni eða athafnir (Vukojević o.fl., 2012, bls. 1186). Einnig sögðust 

leikskólakennararnir frekar taka eftir einstaklingsmun heldur en kynjamun 

hjá börnum með ADHD einkenni og að það væri mikilvægt að kennarar 

áttuðu sig á því að birtingarmynd einkenna sé að mörgu leiti 

einstaklingsbundin. Það er jákvætt að kennararnir taki eftir einstaklingsmun 

hjá börnum með ADHD einkenni því að það bendir til þess að þeir horfi á 

hvern einstakling fyrir sig. Það er mín reynsla að leikskólakennarar horfi á 

einstaklingana sem þeir sinna, fylgist með þroska þeirra, mæti þeim þar sem 

þeir eru staddir og reyni að finna leik og viðfangsefni við hæfi hvers og eins. 

Þannig á það líka að vera. 

Jákvæðar hliðar 

Leikskólakennararnir voru jákvæðir í garð barna sem þeir höfðu kynnst og 

grunaði að gætu verið með ADHD. Þeim fannst þau vissulega sýna erfiða 

hegðun oft á tíðum en jafnframt sögðu þeir að þetta væru skemmtilegir 

krakkar og að það væri eitthvað sérstakt við þá. Það er mikilvægt að kennarar 

séu jákvæðir gagnvart börnum með ADHD því að það hefur áhrif á samskipti 

kennara og barnanna og börnunum gengur betur bæði í félagslegum 
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samskiptum og í námi. Jákvæðir kennarar sem sýna börnum með ADHD 

þolinmæði og umburðarlyndi eru um leið hvetjandi fyrir börnin sem leiðir til 

betri árangurs þeirra í þeirri meðferð sem þau eru í (Sherman o.fl., 2008, bls. 

357–358). 

Leikskólakennararnir sögðu að börnin væru skapandi, hugmyndarík og 

úrræðagóð og oftast fjörug og glaðleg. Healey og Rucklidge (2005, bls. 91–

93) gerðu rannsókn á því hvort börn með ADHD sýndu meiri getu þegar 

kemur að sköpunarhæfni og hugmyndaauðgi heldur en börn í 

viðmiðunarhópi. Í ljós kom að enginn marktækur munur var á barnahópunum 

og því er ekki hægt að segja að tenging sé á milli þessara þátta og ADHD. 

Það má þó velta því fyrir sér hvort skapandi vinna sé eitthvað sem börn með 

ADHD sæki í og þjálfist því á því sviði eða hvort áhugi leiði þau á brautir 

skapandi vinnu. 

Þekkingu á ADHD höfðu leikskólakennararnir aflað sér með því að lesa 

sér til og einhverjir höfðu farið á kynningu hjá ADHD samtökunum eða á 

námskeið sem ýmist fjölluðu um ADHD eða aðrar raskanir. Það er mikilvægt 

fyrir velferð barna með ADHD að þau fái stuðning frá kennurum sínum og að 

kennarar sýni þeim áhuga og alúð, séu þolinmóðir og jákvæðir í garð þeirra. 

Kennarar þurfa að hafa þekkingu á röskuninni, geta áttað sig á einkennum og 

þekkja til úrræða og leiða í umönnun og kennslu barnanna (Barkley, 2013, 

bls. 247; 253–255).  

5.2 Leikskólinn og stelpur með ADHD einkenni 

Nú verður farið yfir það sem leikskólakennararnir sögðu að væri gert fyrir 

stelpur sem grunur leikur á að séu með ADHD á meðan þær eru í leikskóla. 

Einnig verður rætt um það sem leikskólakennararnir nefndu að mætti betur 

fara í leikskólum þegar kemur að stelpum með ADHD einkenni. Reynsla 

kennaranna af samstarfi við foreldra barna með ADHD einkenni verður líka 

skoðuð. 

Engin greining og því lítið gert fyrir þær 

Stelpur á leikskólaaldri fá afar sjaldan ADHD greiningu og því er ekkert gert 

sérstaklega fyrir þær umfram það sem gert er fyrir önnur börn almennt og 

enginn stuðningur fæst til dæmis á deildina. Þetta sögðu leikskólakennararnir 
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í rannsókninni en einn þeirra hafði þó reynslu af því að sérkennslustjóri 

leikskólans hafi tekið börn í skipulagða sérkennslu sem ekki höfðu greiningu 

en kennurum fannst vanta þjálfun á ákveðnum sviðum. Ein af ástæðunum 

fyrir því að stelpur á leikskólaaldri fá ekki greiningu getur verið sú að það er 

lítið samræmi milli útkomu úr greiningarlistum sem foreldrar fylla út og svo 

þeim sem kennarar fylla út (Sims og Lonigan, 2012, bls. 333–334). Eitt af 

skilyrðunum fyrir greiningu er sú að einkenni ADHD komi fram í fleiri en 

einum aðstæðum til dæmis heima, í skóla eða í frístundum (American 

Psychiatric Association, 2013, bls. 60). Það má því velta því fyrir sér hvort 

mælitækin séu að mæla það sem þeim er ætlað að mæla. Hvað ætli valdi því 

að samræmi er lítið milli útkomu úr greiningarlistum foreldra og kennara? Ef 

til vill hafa þeir ekki sömu sýn á barnið eða skilja atriði listans ekki á sama 

hátt. Foreldrar og kennarar geta líka lent í afneitun og verið blindir á hegðun 

og stöðu barnanna. 

Leikskólakennararnir töluðu af reynslu þegar þeir sögðu að ýmis úrræði, 

aðferðir og verkfæri sem notuð eru með börnum með ýmsar fatlanir, til 

dæmis einhverfu, geti hjálpað stelpum með ADHD einkenni. Þær vinna betur 

í litlum hópum, þurfa að geta tekið sér pásu í krefjandi stundum eins og 

samverustund og það er nauðsynlegt að byggja alla vinnu með þeim á 

áhugasviði þeirra. Myndrænt skipulag, félagshæfnisögur og CAT kassinn 

voru verkfæri sem leikskólakennararnir höfðu góða reynslu af með þessum 

stelpum. Svo þarf að setja þeim mörk, vera staðfastur og sjá til þess að þær 

fari ekki yfir mörkin. Börn með ADHD einkenni þurfa yfirleitt að vita 

fyrirfram hvernig skipulag dagsins er og þurfa oftar hlé á verkefnum sem 

krefjast einbeitingar eða þar sem áreiti er mikið. Þau þurfa að vera nálægt 

kennara sem getur þá hvatt þau áfram og haldið þeim við efnið ef 

athyglisbresturinn er þeim til trafala. Börn með ADHD þurfa líka skýrar 

reglur til að fara eftir og það þarf að vera þeim ljóst hverjar afleiðingarnar eru 

ef reglurnar eru brotnar. Það getur þurft að aðlaga verkefni að þeirra 

sérþörfum og mörg þeirra þurfa einstaklingsnámskrá (Barkley, 2013, bls. 

264; Embætti landlæknis, 2012, bls.16–17). Verkefni sem höfða til áhuga 

barnanna eru líklegri til að vera árangursrík og þar sem námsstíll er 

mismunandi eftir einstaklingum þurfa kennsluhættir að vera fjölbreyttir og 

einstaklingsmiðaðir. Sumum börnum þarf jafnvel að kenna að læra á 

markvissan hátt (Hafdís Guðjónsdóttir, 2008, bls. 164–165). Af þessu má sjá 

að ýmislegt er gert til að reyna að hjálpa stelpum með ADHD einkenni í 
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leikskólum og reynt að koma til móts við þarfir hvers einstaklings eins og 

farið er fram á í Aðalnámskrá leikskóla (2011, bls. 32-34). 

Í leikskólum er mest hugað að félagsfærni stelpna með ADHD og lögð 

áhersla á að undirbúa þær fyrir grunnskólann til dæmis með því að þjálfa þær 

í að sitja við verkefni, einbeita sér að þeim og ljúka við þau. Samkvæmt 

niðurstöðum rannsóknar Miller og Hinshaw (2010, bls. 320–322) er bæði 

félagsleg staða stelpna og námsárangur á unglingsárum tengd stýrifærni 

þeirra í æsku. Það ætti því að vera hægt að spá fyrir um þessa þætti hjá þeim 

með því að mæla stýrifærni þeirra á leikskólaaldri og finna svo leiðir til að 

efla stýrifærni þeirra sem koma út með laka færni. 

Það þarf markvissari íhlutun 

Það er mikilvægt að hlusta á skoðanir kennara á því hvernig þjónustu börn 

með ADHD eiga að fá og hvernig þeirra reynsla er af meðferð sem börnunum 

stendur til boða. Kennarar hafa nefnilega mikil áhrif á það hvernig meðferð 

gengur og hvaða árangri börnin ná þegar til framtíðar er litið án þess að þeir 

geri sér endilega grein fyrir því. Viðhorf kennara til barna með ADHD skipta 

máli, þekking þeirra á röskuninni og úrræðum sem hægt er að grípa til og 

hvernig þeir taka á til dæmis erfiðri hegðun geta skipt sköpum fyrir börnin og 

haft áhrif á félagslega stöðu þeirra og gengi í námi (Sherman o.fl. 2008, bls. 

356–358). 

Tímaskortur og álag voru þær hindranir sem leikskólakennararnir nefndu 

og fannst helst koma í veg fyrir að stelpur með ADHD einkenni fengju þá 

kennslu sem þær þyrftu að fá. Þeim fannst muna um það ef stuðningur var á 

deildinni vegna barns sem hafði fengið greiningu. Hafdís Guðjónsdóttir 

(2008, bls. 160) bendir á að til þess að kennsla verði góð og skili þeim 

árangri sem hún á að skila sé nauðsynlegt að skipuleggja hana vel. Það þarf 

því að gefa kennurum góðan tíma í undirbúning og einnig tíma fyrir 

endurmenntun og samvinnu sín á milli. 

Íhlutun stelpna sem sýna ADHD einkenni þarf að vera mun markvissari 

en hún er í dag að mati leikskólakennaranna og í því sambandi var 

félagsfærniþjálfun nefnd sérstaklega. Miðað við niðurstöður rannsókna má 

draga þá ályktun að mikilvægt sé að efla bæði stýrifærni stelpna með ADHD 

einkenni og jákvæð viðbrögð þeirra við þörfum og velferð annarra til þess að 

auka lýkur á velgengi þeirra í námi og jákvæðri félagslegri stöðu þegar þær 
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eldast. Stýrifærni felur meðal annars í sér að geta stjórnað viðbrögðum 

sínum, hugsað rökrétt, gert áætlanir og skipulagt auk þess sem vinnsluminni 

kemur þarna inn (Barkley, 1997, bls. 77–83; Miller og Hinshaw, 2010; bls. 

315). Jákvæð viðbrögð við þörfum og velferð annarra fela í sér að geta sýnt 

samkennd og samúð, vilja til að hugga og rétta öðrum hjálparhönd (Hay o.fl., 

2010, bls. 493). Tengsl milli ADHD einkenna og slakrar stýrifærni koma 

fram meðal annars í rannsókn Thorell og Wåhlstedt (2006, bls. 510–512) og 

Espy o.fl. (2011, bls. 38–40). Hay o.fl. (2010 bls. 497–499) sýndu fram á 

tengsl einkenna ADHD og þess að geta ekki sýnt jákvæð viðbrögð við 

þörfum og velferð annarra. Skoðun leikskólakennaranna í rannsókninni er sú 

að það þurfi að skipuleggja vinnuna vel, setja markmið og nota skráningar til 

að mæla árangur af henni. Einn leikskólakennari sagði að það væri vissulega 

nauðsynlegt að undirbúa þessar stelpur vel fyrir grunnskólann en það þyrfti 

að passa að gera hann ekki ógnvænlegan í augum þeirra með því að tala um 

hvað þær þyrftu að læra fyrir grunnskólagönguna.  

Einn kennaranna nefndi útiskóla sem góðan kost fyrir börn með ADHD 

einkenni og sagðist hafa reynslu af því að börnum með erfiða hegðun gangi 

betur að læra og eiga samskipti við aðra í því umhverfi sem útiskóli hefur upp 

á að bjóða. Þar geti þau líka fengið meiri útrás fyrir hreyfiþörfina sem mörg 

þeirra hafa mikið af. Það umhverfi sem börnin eru í hefur mikil áhrif á þau og 

getur ýmist aukið eða minnkað líkur á því að þau tileinki sér það sem ætlast 

er til að þau læri, hvatt þau eða latt. Ef til vill er það svolítið vanmetið hvaða 

áhrif umhverfið hefur á nám barna. Það er einstaklingsbundið hverskonar 

umhverfi hentar best til náms og því þarf að meta það fyrir hvern og einn og 

reyna að aðlaga umhverfið þannig að það henti vel (Reid, 2005, bls. 33–35). Í 

útiskóla væri hægt að sameina líkamsþjálfun og örvun á vitsmunalegum 

þáttum sem eru líklegar aðferðir til að breyta þróun ADHD til hins betra hjá 

einstaklingum ef þeir fá slíka íhlutun strax á leikskólaaldri (Halperin o.fl. 

2012, bls. 535). 

Leikskólakennurunum fannst þörf á meiri þekkingu og skilningi á ADHD 

í þjóðfélaginu og að það mætti jafnvel fræða að minnsta kosti eldri börnin í 

leikskólum um ADHD og þau einkenni sem því fylgja. Það ætti að verða til 

þess að börnin sýni hegðun barna með ADHD meiri skilning og 

umburðarlyndi. Ég er sammála kennurunum í þessu og byggi það á eigin 

reynslu í starfi. Börn eru yfirleitt umburðarlynd gagnvart erfiðri hegðun 

jafnaldra sinna ef þau fá fræðslu og er bent á hvernig þau geta brugðist við á 
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jákvæðan hátt. Það sama gildir um foreldra og þá væntanlega þjóðfélagið í 

heild. 

Foreldrasamstarf 

Reynsla leikskólakennaranna var sú að samstarf við foreldra þeirra stelpna 

sem þeir höfðu í huga í viðtölunum væri yfirleitt gott. Þeir voru á því að gott 

samstarf kennara og foreldra skipti miklu máli fyrir framvindu mála og 

árangur af íhlutun. 

Einhverjir kennaranna höfðu reynslu af því að foreldrar væru ekki tilbúnir 

til að senda barnið sitt í greiningarferli og vildu frekar bíða aðeins og sjá til 

hvernig barnið þroskaðist. Þeir skýrðu þessa afstöðu þannig að oft væri 

hegðun barnanna önnur en í leikskólanum og því gerðu foreldrar sér ekki 

endilega grein fyrir vandanum. Vukojević o.fl. (2012, bls. 1187) nefna það í 

sinni grein að þeirra reynsla sé sú að foreldrar séu enn þann dag í dag tregir 

til að skoða möguleikann á því að barnið þeirra geti verið með ADHD. Með 

aukinni fræðslu um ADHD og þær leiðir í meðferð sem eru í boði væri hægt 

að hvetja foreldra til að leita aðstoðar fyrir börn sem sýna ADHD einkenni. 

Einn leikskólakennaranna sagðist upplifa að þegar barn hefur farið í 

frumgreiningu og ráðgjafi kemur á fund með foreldrum og kennurum búast 

sumir foreldrar við töfralausnum og átta sig ekki á því að það eru fyrst og 

fremst þeir sjálfir sem þurfa að hjálpa barninu sínu. Flest úrræði fyrir börn 

með ADHD á leikskólaaldri byggja á virkri þátttöku foreldra og eru að mestu 

í formi fræðslu og stuðnings við þá í uppeldishlutverkinu til dæmis námskeið 

í aðferðum atferlismótunar. Einnig hafa verið að þróast aðferðir sem byggja á 

hugrænni atferlismeðferð og eru í formi námskeiða fyrir börn með ADHD 

(Embætti landlæknis, 2012, bls.15–16; Kern og DuPaul, 2008, bls. 8–9).  

5.3 Framtíð stelpna með ADHD einkenni 

Leikskólakennararnir í þessari rannsókn töldu að framtíð stelpnanna, sem þeir 

þekktu og sýndu einkenni ADHD, réðist af því hvort og hvaða aðstoð þær 

fengju í grunnskóla og áfram í lífinu. Þeir höfðu mestar áhyggjur af 

félagslegu hliðinni hjá stelpunum og gengi í náminu en rannsóknir sýna að 

þetta eru einmitt þættir sem leikskólabörn með ADHD einkenni eiga í 

erfiðleikum með þegar þau eldast (Lee o.fl., 2008, bls. 380–381). Með 
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góðum stuðningi foreldra og mikilli, markvissri aðstoð í kerfinu voru 

kennararnir bjartsýnir á að stelpurnar myndu pluma sig vel í framtíðinni. Þeir 

töldu hættu á að stelpurnar lentu í námserfiðleikum og félagsvanda meðal 

annars af völdum lélegrar sjálfsmyndar ef kerfið brigðist þeim. Það sem þeim 

fannst yfirleitt líklegast að stelpurnar tækju sér fyrir hendur í framtíðinni var 

eitthvað skapandi eða tengt hreyfingu og íþróttum. 

Í grein de Boo og Prins (2007, bls. 85–88) eru nefnd þrjú atriði eða 

aðgerðir sem mögulega geta bætt félagsfærni barna með ADHD. Í fyrsta lagi 

er bent á að börn með ADHD geti ef til vill ekki nýtt sér félagsfærniþjálfun 

sem önnur börn geta lært af því að hjá þeim liggur vandinn oftast í því að þau 

ná ekki að nota félagsfærni sína þegar á þarf að halda. Því þarf að hafa aðrar 

áherslur í félagsfærniþjálfun hjá börnum með ADHD. Í öðru lagi hafa 

uppeldisaðferðir foreldranna áhrif á þróun félagsfærni hjá börnum með 

ADHD og því þarf að bjóða foreldrum upp á þjálfun eða námskeið í 

árangursríkum aga- og uppeldisaðferðum. Í þriðja lagi er fjallað um lyfjagjöf 

og hvernig hægt er að nota lyf til að hjálpa börnum með ADHD að ná aukinni 

félagsfærni. 

Langtímarannsókn í Bandaríkjunum, þar sem athugað var hvernig 

stýrifærni og einkenni ADHD þróast hjá stelpum eftir því sem þær eldast, 

gefur tilefni til bjartsýni fyrir þeirra hönd. Þær stelpur sem voru með ADHD 

sem börn og fór mikið fram í stýrifærni eftir því sem þær eltust sýndu einnig 

minni einkenni ADHD það er athyglisbrest, ofvirkni og hvatvísi (Miller, 

Loya og Hinshaw, 2013, bls. 1008–1011). Það má því draga þá ályktun að 

hluti af þeirri hjálp sem stelpur með ADHD einkenni þurfi á að halda í 

leikskóla sé að finna leiðir til að efla stýrifærni þeirra. 

5.4 Kerfið á Íslandi 

Reynsla og skoðanir leikskólakennaranna á kerfinu á Íslandi verða til 

umfjöllunar í þessum kafla. Upplifun þeirra af því greiningarferli sem barn 

fer í gegnum, þegar grunur vaknar um röskun í þroska þess, verður rædd 

ásamt skoðun þeirra á tveimur megin stefnum í íslenska skólakerfinu sem eru 

skóli án aðgreiningar og snemmtæk íhlutun. 
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Greiningarferlið 

Leikskólakennararnir höfðu allir nokkra reynslu af því að fara í gegnum 

greiningarferli með börnum og höfðu fyllt út lista og gert athuganir sem 

sérfræðingar biðja um. Það er mikilvægt að kennarar séu upplýstir um ADHD 

og geti áttað sig á einkennum röskunarinnar svo að þeir komi auga á þau börn 

sem hafa einkennin. Þeir þurfa líka að þekkja greiningarferlið svo að þeir viti 

hvert þeir eiga að snúa sér með grunsemdir sínar (Smith o.fl. 2006, bls. 133). 

Það líður of langur tími frá því að leikskólinn sendir frá sér tilvísun og þar til 

niðurstaða liggur fyrir að mati leikskólakennaranna sem tóku þátt í þessari 

rannsókn. Þeir nefndu ýmislegt sem þeir töldu mögulega skýringu á þessum 

seinagangi eins og fjárskort, seinlega skriffinnsku og að það vantaði fleira 

fagfólk í kerfið til að sinna þessu en þess vegna myndast biðlistar. Þó að þeir 

vildu stytta tímann sem ferlið tekur þá kom fram að mikilvægt væri að vanda 

vinnubrögð í ferlinu öllu. Þeim fannst að ef greining eða niðurstöður 

athugana kæmi fyrr væri hægt að hefja markvissa vinnu með börnunum fyrr 

og það fannst þeim mikilvægt. Þar sem mikil áhersla hefur verið lögð á 

snemmtæka íhlutun í leikskólum kemur þetta viðhorf kennaranna ekki á óvart 

og það er ekki annað hægt en að vera sammála þeim. 

Það kom fram að sjaldgæft er að börn á leikskólaaldri greinist með ADHD 

og þá sérstaklega stelpur. Aðeins einn leikskólakennaranna þekkti til stelpu 

sem hafði fengið greiningu á meðan hún var enn í leikskóla. Ástæðurnar fyrir 

fáum greiningum í leikskóla geta verið nokkrar til dæmis misræmið í 

niðurstöðum úr listum kennara og foreldra sem áður hefur verið nefnt. 

Samkvæmt lögum ber sveitarfélögum skylda til að sjá til þess að 

sérfræðiþjónusta standi börnum, foreldrum og kennurum til boða (Lög um 

leikskóla nr. 90/2008, VIII. kafli). Leikskólakennurunum fannst sérfræðingar 

stofnana sem annast greiningar og ráðgjöf á Íslandi færir og faglegir. Í því 

sambandi nefndu þeir sérstaklega starfsfólk fjölskyldudeildar sveitarfélagsins 

sem þeir hafa mest samskipti við þegar grunur vaknar um röskun í þroska 

barns. Þeim fannst hins vegar vanta meiri fræðslu fyrir foreldra í 

greiningarferlinu og eftir að niðurstöður fást. Þjónusta við börn á 

leikskólaaldri var þó betri en sú sem eldri börnum stendur til boða að mati 

leikskólakennaranna. 
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Skóli án aðgreiningar 

Leikskólakennurunum í rannsókninni fannst hugmyndin um skóla án 

aðgreiningar góð og að öll börn græði á því að vera saman óháð atgervi, 

kynþætti eða öðru. Þeir töldu að stefna ætti að skóla án aðgreiningar en að 

erfitt gæti reynst að hafa skólakerfið algjörlega án aðgreiningar. Þeim fannst 

leikskólastigið standa best að vígi hvað þetta varðar enda öll börn velkomin í 

leikskólana eftir því sem þeir best vissu. Þeir bentu hins vegar á að á grunn- 

og framhaldsskólastigi væru sérdeildir og sérskólar sem þjónusta börn með 

fatlanir þannig að það væri þá ekki hægt að tala um skóla án aðgreiningar á 

þeim stigum. Í lögum sem gilda á Íslandi (Lög um málefni fatlaðs fólks nr. 

59/1992, 19. gr.; Lög um leikskóla nr. 90/2008, 22. gr.; Lög um samning 

Sameinuðu þjóðanna um réttindi barnsins nr. 19/2013, 23. gr.) er fjallað um 

rétt barna með fötlun til að sækja almenna leikskóla og fá þjónustu við hæfi 

en þar er líka orðalagið: „eða á sérhæfðum deildum“ (Lög um málefni fatlaðs 

fólks nr. 59/1992, 19. gr.). Skólastarf á að miða að því að koma til móts við 

alla nemendur, virða þarfir hvers og eins og stuðla að því að þeir geti aflað 

sér almennrar menntunar á eigin forsendum (Aðalnámskrá leikskóla, 2011, 

bls. 10-11). 

Hugmyndafræðin um skóla án aðgreiningar er sú að öll börn eigi að geta 

gengið í almenna skóla og ef þau þurfa sérhæfða aðstoð eiga þau að fá hana 

innan veggja skólans. Þar á að ríkja jafnrétti og virðing og allir eiga að fá 

tækifæri til að blómstra og njóta sín. Það þarf að fá fram skoðanir og þarfir 

kennara, foreldra og barna til að byggja upp slíkan skóla (Thomas og Loxley, 

2007, bls. 123–126). Í rannsókninni kom fram sú skoðun að kennarar þekktu 

ekki endilega hugmyndafræðina á bak við skóla án aðgreiningar eða um hvað 

hún snýst. Að mati leikskólakennara í rannsókninni hefðu yfirvöld skólamála 

þurft að kynna stefnuna betur bæði fyrir kennurum og foreldrum. Að koma á 

skóla án aðgreiningar er ákveðið ferli sem tekur tíma og það þarf að undirbúa 

það vel og hlúa að því. Eitt af því mikilvægasta er að uppfræða alla sem 

koma að skólunum um hugmyndafræðina og hafa þá með í ráðum í öllu 

ferlinu til dæmis með því að athuga hvers þeir þarfnast til að allt gangi upp 

(Reid, 2005, bls. 100). Best er að bjóða upp á nokkra valkosti í skólakerfinu 

fyrir börn með sérþarfir að mati leikskólakennaranna það er að vera í 

almennum skóla, sérdeild innan almenns skóla eða sérskóla. Þeim fannst 

mikilvægt að miðað væri við þarfir hvers og eins þegar úrræði er valið. 
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Leikskólakennararnir komu með nokkrar hugmyndir að úrbótum í 

skólakerfinu til þess að ná betur takmarki skóla án aðgreiningar til dæmis að 

hafa færri börn á kennara, efla samstarf milli kennara og líka við foreldra og 

auka þekkingu kennara á röskunum. Fræðsla til kennara um börn með 

sérþarfir gerir þá jákvæðari í garð skóla án aðgreiningar og eykur öryggi 

þeirra í kennslu barna með sérþarfir (Salem, 2013, bls. 120–124). Þetta eru 

allt góðar hugmyndir að mínu mati og vert að skoða hvort ekki sé hægt að 

hrinda þeim í framkvæmd. 

Snemmtæk íhlutun 

Leikskólakennararnir voru á einu máli um það að hugmyndin um snemmtæka 

íhlutun væri eitthvað sem mikilvægt væri að halda á lofti og að 

leikskólakennarar þyrftu að hafa hana í huga. Þeir bentu á að börn eru 

móttækilegust fyrir íhlutun á fyrstu árum ævi sinnar og að það hafi jákvæð 

áhrif á framtíð barnanna þegar gripið er snemma til aðgerða ef eitthvað er 

athugavert í þroska þeirra. Einnig kom fram að það geti sparað þjóðfélaginu 

peninga að aðstoða börnin þegar þau eru ung í stað þess að leyfa vandanum 

að vinda upp á sig með tilheyrandi kostnaði. Tryggvi Sigurðsson (2008, bls. 

119–120) fjallar um snemmtæka íhlutun og þar kemur fram að heili mannsins 

sé sveigjanlegur og því móttækilegastur á fyrstu æviárunum. Börn sem eru 

með einhverja fötlun ná auknum þroska og meiri getu en ella ef þau fá 

skipulagða örvun strax í barnæsku. Markmiðið með snemmtækri íhlutun er 

að börn nái eins langt og mögulegt er í þroska og færni og einnig að komast 

hjá mögulegum erfiðleikum síðar á æfinni. 

Leikskólarnir eru að gera sitt til að greina vanda barna sem fyrst og grípa 

til aðgerða að mati leikskólakennaranna. Börnin fara í gegnum þroskamat 

reglulega og einnig kom fram að leikskólakennarar með reynslu séu fljótir að 

átta sig ef eitthvað er ekki eins og það á að vera. Með reglulegu þroskamati 

eru leikskólarnir að uppfylla skyldur sínar og fara eftir lögum sem þeim ber 

að fara eftir (Lög um málefni fatlaðs fólks nr. 59/1992, 18. gr.). Í sömu 

lagagrein er kveðið á um að starfsmenn sem annast börn og grunar að barn 

geti verið með fötlun eigi að ræða við foreldra um það. Í rannsókninni kom 

fram sú skoðun að leikskólakennarar mættu vera í sambandi við foreldra fyrr 

en þeir gera nú þegar grunur vaknar og velta ástandinu fyrir sér með 

foreldrunum. 
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Samvinna allra, sem koma að málefnum barns með sérþarfir, er mikilvæg 

að mati leikskólakennaranna til að samræma vinnubrögð og setja markmið í 

snemmtækri íhlutun. Þessi samvinna er einmitt einn af hornsteinum 

hugmyndafræðinnar og það eru foreldrarnir sem hafa töglin og hagldirnar 

þegar kemur að því að ákveða hvaða leiðir á að fara í íhlutun. Þjónustan á að 

miðast við þarfir barnsins sem á í hlut og fjölskyldu þess (Guralnick, 2004, 

bls. 26). Teymi sem skipað er foreldrum og þeim sérfræðingum sem sinna 

barninu kemur reglulega saman til að bera saman bækur sínar, setja markmið 

með íhlutun, meta árangur og taka ákvarðanir um áframhaldið (Guralnick, 

2005, bls. 20–21; Jóna G. Ingólfsdóttir, 2008, bls. 131). 

Það sem hindrar helst að vinnubrögð snemmtækrar íhlutunar séu viðhöfð 

eða viðhaldið finnst leikskólakennurunum vera að það vantar fleira fagfólk 

og aukið fjármagn í kerfið. Einnig nefndu þeir að álag, starfsmannavelta og 

tímaskortur sé að hamla því að börn með sérþarfir fái alltaf þá þjónustu í 

leikskólum sem þau þurfa. Barnett og Hustedt (2005, bls. 22) benda á að 

árangur af úrræðum sem byggja á snemmtækri íhlutun geti verið mismunandi 

meðal annars vegna þess að úrræðin hafa úr mismiklu fjármagni að moða, 

menntun kennara í hverju úrræði er misgóð og fjöldi barna á hvern kennara er 

misjafn eftir úrræðum. Vangaveltur komu fram, hjá leikskólakennara í 

rannsókninni, um það hvort sú stefna að hafa aldurshreinar deildir, þar sem 

börnin flytjast á milli deilda eftir því sem þau verða eldri, hamli því að gripið 

sé nógu snemma inn í þegar eitthvað er að hjá barni. Það gæti verið að barnið 

sé alltaf að byrja á núllpunkti þegar það kemur á nýja deild. Eitt af þeim 

atriðum sem Tryggvi Sigurðsson (2008, bls. 122–123) nefnir, sem hafi mest 

áhrif á árangur af snemmtækri íhlutun, er einmitt það að hefja íhlutun eins 

fljótt og hægt er en ekki að bíða og sjá til hvort eitthvað breytist af sjálfu sér. 
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6. Samantekt og lokaorð 

Í samtölum mínum við leikskólakennarana sem tóku þátt í rannsókninni og 

aðra í gegnum tíðina hefur komið fram að stelpur og strákar með ADHD hafa 

sömu einkenni. Birtingarmynd einkennanna er einstaklingsbundin en það má 

líka greina ákveðinn mun á milli kynjanna það er að strákar eru meira upp um 

allt og út um allt en stelpur hafa meiri þörf fyrir að fá útrás á annan hátt til 

dæmis með því að tala mikið. Svo virðist sem kennarar og foreldrar séu 

lengur að átta sig á að stelpa gæti verið með ADHD heldur en þegar strákur á 

í hlut og þess vegna fer greiningarferlið seinna af stað í þeim tilfellum. 

Stelpur sem leikskólakennara grunar að gætu verið með ADHD eru oftast 

eftirminnlegar í hugum þeirra og hafa eitthvað sérstakt við sig sem heillar þá 

jafnvel þó þær geti verið erfiðar í umgengni. Þær virðast oft vera með skerta 

félagshæfni og eiga í erfiðleikum með samskipti við hin börnin. 

Athyglisbrestur er áberandi hjá þeim og oft virðast þær ekki ná fyrirmælum 

og þá sérstaklega þeim sem gefin eru yfir barnahópinn. Verkefni þurfa að 

vera á þeirra áhugasviði til þess að þær nái að einbeita sér að þeim og ljúka 

við þau. 

Flestum leikskólakennurum er mikið í mun að hjálpa stelpum með ADHD 

einkenni eins og öðrum börnum sem þeir sinna og þeir reyna að finna leiðir 

til að gera það. Oft er það ómarkviss vinna og tilviljun hvort einhver árangur 

hlýst af henni. Það gefst lítill tími til að undirbúa og framkvæma slíka 

einstaklingsmiðaða vinnu og því er þetta allt í lausu lofti og tilviljanakennt. 

Lítið er um það að markmið séu sett og skráningar gerðar til að mæla árangur 

af til dæmis félagsfærniþjálfun sem fram fer í leikskólum með stelpum með 

ADHD einkenni. Í rannsókninni kemur fram að leikskólakennarar telja að 

með aukinni aðstoð á leikskólum eigi að vera hægt að sinna þessum börnum 

betur. Það þarf líka meiri fræðslu til kennara um ADHD og hvaða leiðir og 

úrræði er hægt að nota til að hjálpa börnum með þessa röskun. 

Í gegnum tíðna hef ég orðið þess vör að leikskólakennarar hafa trú á 

snemmtækri íhlutun. Þeim finnst það vera eitt af hlutverkum sínum að 

fylgjast með þroska og líðan barnanna svo hægt sé að grípa til íhlutunar eins 

fljótt og auðið er ef barn er með röskun í þroska eða glímir við einhvern 
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vanda. Til þess að íhlutun verði markviss og árangur náist þarf að greina 

vandann fyrst og til þess er leitað til sérfræðinga sem hafa þekkingu og 

reynslu á því sviði. Þegar greining liggur fyrir eru sett markmið með íhlutun 

og skráningar gerðar til að meta árangurinn. Samvinna foreldra, kennara og 

annarra sem að börnunum koma þarf að vera mikil og góð til að árangur 

náist. Einn leikskólakennaranna í rannsókninni var þeirrar skoðunar að 

leikskólakennarar mættu vera fyrr í því að ræða við foreldra barna um 

áhyggjur sem vakna eða grun um þroskafrávik og því er ég sammála. 

Foreldrar geta tekið því illa í fyrstu ef leikskólakennarar gera athugasemdir 

við eitthvað varðandi barnið þeirra og því þarf að gera þetta á jákvæðan hátt 

til dæmis með því að leggja áherslu á að við höfum velferð barnsins fyrst og 

fremst í huga. 

Þessi rannsókn byggir á reynslu og skoðunum átta leikskólakennara en 

það getur verið að aðrir leikskólakennarar hafi aðra sýn á málefnið og því er 

ekki ráðlegt að alhæfa um það sem fram kemur í niðurstöðunum. Hún gefur 

þó vísbendingar um það hvernig tekið er á málum stelpna með ADHD 

einkenni í leikskólum og leikskólakennararnir benda á ýmislegt sem betur má 

fara og koma með hugmyndir að úrbótum sem vert er að skoða. Einnig er 

þetta aðeins ein hlið á málinu og því væri nauðsynlegt að gera rannsóknir þar 

sem til dæmis reynsla og viðhorf foreldra stelpna með ADHD einkenni á 

þjónustu við þær í leikskólum væri dregin fram. Það væri líka hægt að gera 

rannsókn á því hvað unglingsstelpum eða konum sem greinst hafa með 

ADHD finnst að eigi að leggja áherslu á þegar kemur að íhlutun í leikskólum 

fyrir stelpur í þessum sporum. 
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Fylgiskjal 1 Kynningarbréf og upplýst samþykki 

 

Akureyri, febrúar 2014 

Kæri leikskólakennari. 

Ég undirrituð, Bára Björk Björnsdóttir, er framhaldsnemi á 

menntavísindabraut við kennaradeild Háskólans á Akureyri og stunda 

meistaranám í menntavísindum með áherslu á sérkennslu. Nú er 

ætlunin að hefja rannsókn sem er hluti af 40 ECTS eininga 

meistaraverkefni mínu en vinnuheiti þess er: Leikskólastelpur með 

ADHD einkenni: frá sjónarhorni leikskólakennara. Markmiðið með 

rannsókninni er að fá að vita hvaða reynslu leikskólakennarar hafa af 

kennslu stelpna með ADHD einkenni í leikskólum og afla jafnframt 

upplýsinga um hvernig tekið er á þeirra málum á meðan þær eru í 

leikskóla. Rannsóknarspurningin hljómar svona: Hver er reynsla 

leikskólakennara af kennslu stelpna á leikskólaaldri sem eru með 

ADHD einkenni? Rannsóknin hefur verið tilkynnt til Persónuverndar 

og leyfi fengist hjá skólayfirvöldum Akureyrarbæjar. 

 Með þessu bréfi vil ég kynna fyrir þér fyrirkomulag 

rannsóknarinnar sem er eigindleg og unnið verður eftir aðferðum 

Vancouver-skólans í fyrirbærafræði. Hún mun byggjast á viðtölum við 

leikskólakennara sem hafa reynslu af kennslu stelpna með ADHD 

einkenni og minnst fimm ára starfsreynslu í leikskóla. Samkvæmt 

aðferðinni eru viðmælendur nokkurskonar meðrannsakendur og 

viðtalið mun verða eins og samtal þar sem þú deilir reynslu þinni með 

mér og við ræðum hana fram og til baka. Viðtölin verða hljóðrituð og 

síðan skrifuð upp orð frá orði. Ég heiti fyllsta trúnaði og í gögnum 

rannsóknarinnar verða allar leiðir notaðar til að leyna viðmælendum og 

öðrum einstaklingum sem þeir kunna að nefna. Þér er frjálst að neita að 

svara einstökum spurningum og þú getur hætt við þátttöku í verkefninu 

hvenær sem þú vilt.  

 Ég áætla að hvert viðtal geti tekið um hálfa til eina klukkustund 

og viðtalið þarf að fara fram á stað þar sem við höfum gott næði. Við 

getum hist á heimili mínu en ég hef einnig óskað eftir leyfi 

leikskólastjóra til að nota aðstöðu í leikskólanum þínum þar sem hægt 

er að spjalla saman í ró og næði. Ef þú óskar eftir öðrum fundarstað er 
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það ekkert mál, við verðum í sambandi til að ákveða það. Einnig gæti 

ég þurft að hafa samband við þig aftur seinna ef eitthvað er óljóst eða 

ég þarf á nánari upplýsingum að halda. Þegar ég hef unnið úr viðtalinu, 

fundið þemu og búið til greiningarlíkan vil ég líka biðja þig að skoða 

það til að tryggja að rétt sé farið með frásögn þína. Hljóðupptökunni 

verður eytt þegar búið er að vinna úr henni og koma viðtalinu á ritað 

form. Þér er velkomið að hafa samband ef eitthvað er óljóst. 

Með von um gott samstarf,  

Bára Björk Björnsdóttir, leikskólakennari og meistaranemi,  

sími: 867 8699, netfang: ha120461@unak.is 

 

Leiðsögukennari: Kristín Elva Viðarsdóttir, sálfræðingur og 

stundakennari við HA 

sími: 861 7778, netfang: kristinev@unak.is 

Ráðunautur: Jórunn Elídóttir, dósent við kennaradeild HA 

sími: 460 8563, netfang: je@unak.is 
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Upplýst samþykki 

 

Ég undirritaður/undirrituð samþykki að taka þátt í verkefninu eftir 

að hafa lesið kynninguna á því og treysti því að fyllsta trúnaðar verði 

gætt við gagnaöflun og vinnslu verkefnisins. 

 

_____________________________________________________ 

Dags. og undirskrift 
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Fylgiskjal 2 Viðtalsrammi 

 

Leikskólastelpur með ADHD einkenni – frá 

sjónarhorni leikskólakennara. 

Viðtalsrammi vegna meistaraverkefnis MPR0240 

 

 Hversu langa reynslu hefur þú af starfi í leikskóla? Hvenær 

útskrifaðist þú sem leikskólakennari? 

 Hvaða reynslu hefur þú af börnum með sérþarfir? 

 Hvers konar fræðslu hefur þú fengið um ADHD? 

 Hvaða upplýsingar/fræðslu fékkst þú um ADHD þegar þú varst 

í námi til leikskólakennara? 

 

Viðmælandi er beðinn um að hafa í huga tilfelli sem hann þekkir til 

það er stelpu/r sem hann hefur kynnst í starfi sínu og grunur lék á að 

væru með ADHD/ sýndu einkenni ADHD. 

 Hvaða einkenni ADHD hjá leikskólabörnum finnst þér þú taka 

helst eftir?  

 Hvernig koma einkenni ADHD fram hjá stelpum á 

leikskólaaldri?  

 Sérð þú mun á kynjunum hvað varðar einkenni ADHD? 

 Hvað er það sem kveikir grun hjá þér um ADHD hjá stelpum? 

Af hverju fer þig að gruna ADHD hjá stelpum? 
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 Hvað er það sem veldur kennurum áhyggjum varðandi þær 

(stelpur sem grunur leikur á að séu með ADHD)? 

 Hvernig er samskiptum við foreldra þeirra háttað?  

 Hvenær finnst þér rétt að viðra grun um röskun í þroska við 

foreldrana?  

 Hefur þú upplifað að foreldrar eigi frumkvæðið að því að tala 

um áhyggjur sínar varðandi þessar stelpur? 

 Hvernig er þín upplifun af ferlinu frá því að grunur vaknar og 

þar til eitthvað er gert í málunum? 

 Hvað er gert í leikskólum til að hjálpa stelpum með ADHD 

einkenni?  

 Hvað finnst þér um þær leiðir sem farnar eru? Hvað virkar vel 

og hvað ekki? 

 Hvernig er hægt að koma betur til móts við þessar stelpur? 

Hverjar eiga áherslurnar að vera? 

 Hver er þín skoðun á áherslu snemmtækrar íhlutunar í 

skólakerfinu? 

 Hver er þín skoðun á áherslu um skóla fyrir alla í skólakerfinu? 

 

 



 


