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Ágrip 

Markmið rannsóknarinnar var að kanna þekkingu, reynslu og viðhorf 

leikskólakennara á börnum með ADHD og hvernig kennslu þeirra er háttað. 

ADHD (e. Attention Deficit Hyperactivity Disorder) er alþjóðleg 

skammstöfun fyrir röskun í taugaþroska, sem er ein algengasta 

hegðunarröskun barna og unglinga. Einkennin eru ofvirkni, hvatvísi og 

athyglisbrestur. Oft glíma einstaklingarnir einnig við mótþróaþrjóskuröskun, 

hegðunarröskun, kvíða eða þunglyndi, sértæka námserfiðleika, svefntruflanir 

o.fl.. Um 5% barna og unglinga greinast með ADHD og eru hlutföllin milli 

kynjanna tveir strákar á móti hverri stelpu. Yfirleitt fá börn ekki ADHD 

greiningu í leikskóla en þar vaknar oftast grunur um röskunina og kennarar 

hefja snemmtæka íhlutun (e. early intervention) í kennslu með börnunum. 

Markmið snemmtækrar íhlutunar er að draga úr og fyrirbyggja frekari 

erfiðleika barnsins. Þessi rannsókn er eigindleg og voru tekin viðtöl við sex 

leikskólakennara sem hafa unnið með börnum er sýndu einkenni 

röskunarinnar. Leikskólakennararnir höfðu jákvæð viðhorf til barna með 

einkenni ADHD, þó þeim þætti umönnun og vinna með þeim oft erfið. 

Leikskólakennurunum fannst birtingarmynd einkenna kynjanna ekki vera svo 

ólík en bera meira á strákum sem hefðu meiri hreyfiþörf. Í leikskólum eru 

farnar ýmsar leiðir með þessum börnum sem hafa gagnast vel, eins og að 

vinna í smærri hópum, nota myndrænt skipulag og félagshæfnisögur. Stór 

partur í lífi barna er að vera í skóla og er barn með ADHD engin 

undantekning. Kennurunum finnst að skólinn, kennarinn og aðrir starfsmenn 

skólans verði að vera vel meðvitaðir um stöðu barnanna sem þeir starfa með 

og er margt innan skólans sem hefur áhrif á hvernig gengi nemanda með 

ADHD er í skólanum. Kennurunum fannst mikilvægt að auka þekkingu á 

ADHD, með því að auka fræðslu meðal kennara og barna í leikskólum og í 

þjóðfélaginu öllu. 

 





 

Abstract 

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

from teaching children with symptoms of ADHD and to gather information 

on what is done in preschools to aid children with ADHD symptoms. ADHD 

(Attention Deficit Hyperactivity Disorder) is a developmental 

neuropsychiatric disorder. The symptoms of the disorder are hyperactivity, 

impulsiveness and attention deficits, also children with ADHD may have 

oppositional defiant disorder, conduct disorder, anxiety, depression, specific 

learn difficulties and sleep disorders.  

About 5% of children and adolescents are diagnosed with ADHD, two 

boys for every girl. Preschool children are usually not diagnosed with 

ADHD, but they can show the symptoms while in preschool and teachers 

begin with early intervention while teaching them. The aim of early 

intervention is to reduce and prevent further disruptions of the child. This 

study is qualitative and six preschool teachers were interviewed that had 

experience of caring for and teaching children with ADHD symptoms. The 

teachers had a positive attitude towards teaching children with ADHD 

symptoms, but found it demanding. They felt that the manifestation of gender 

symptoms were different, especially regarding boys and their urge to be 

active. In preschools these children have been helped with similar ways as 

children with other disorders, such as working in smaller groups, graphical 

arrangements and social skill stories. Big part of children’s life is to be in 

school and therefore teachers and other employees have to be conscious 

about the condition of the children that they work with. Many factors inside 

the school can influence the accomplishments of children with ADHD. The 

teachers found it to be important to increase their understanding of ADHD 

with themselves and their collegues, children in preschool and society as a 

whole. 
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1. Inngangur 

Það má með sanni segja að starf leikskólakennara sé fjölbreytt og krefjandi, 

enda eru nemendur þeirra allir einstakir á sinn hátt með ólíkar þarfir. 

Leikskólakennarar geta skipt sköpum fyrir velferð ungra barna og skapa þeir 

í daglegu starfi tækifæri til náms og þroska. Í starfi sínu greina þeir 

námsleiðir, skipuleggja nám, hanna námsskrár, ákvarða inntak náms í 

leikskólum og veita ráðgjöf. Það leiðarljós sem haft er í starfi með börnum í 

leikskólum er að þau hafi rétt á því að hafa áhrif á eigið nám og þau séu búin 

undir virkan þátt í lýðræðissamfélagi. Menntun leikskólabarna fer fram í 

nánu samstarfi við foreldra og aðra nána aðstandendur (Lög um leikskóla 

nr.90/2008). 

Ákveðið hlutfall leikskólabarna fá greiningar á röskunum eða 

einhverskonar frávikum sem þau glíma við. Flest greiningartæki miðast ekki 

við þroska barna fyrr en í grunnskóla og fá þau því yfirleitt ekki viðeigandi 

greiningu fyrr en börnin færast upp á grunnskólastigið. Þessi börn eru oft 

skilgreind á „gráu svæði“ og eiga þá við einhverja óskilgreinda erfiðleika að 

stríða, eins og erfiðleika með hegðun og samskipti en algengasta 

hegðunarvandamál barna og unglinga er ADHD. Í leikskólum þarf meta 

stöðu hvers barns og koma til móts við tilteknar þarfir þess (Mennta- og 

menningarmálaráðuneytið 2011:46). 

 Ég hef starfað í leikskólum í 15 ár, sem leiðbeinandi og kennari, en þar 

hef ég kynnst börnum með ólíkar raskanir, með eða án greininga. Mér hefur 

fundist sem að hegðunarörðugleikar nemenda valdi kennurum hvað mestum 

áhyggjum í starfi og finnist þeim vera hvað erfiðast að aðlaga kennslu og 

nám að þörfum þeirra barna. Foreldrar eiga oft erfitt með að átta sig á því 

hverskonar röskun á þroska er um að ræða eða jafnvel sjá ekkert athugavert 

við hegðun barnsins, enda geta einkenni röskunarinnar verið gjörólík milli 

leikskóla og heimilis. Ég hef upplifað ráðaleysi og vanmátt þegar kennarar 

lýsa vanda sínum vegna hegðunar og vanlíðan nemenda sinna, en sterkar 

tilfinningar og vonleysi þeirra hafa áhrif á mann. Spurningin er, hvað er hægt 

að gera til að hjálpa kennurum, foreldrum og börnum í þessari stöðu? Mér 

fannst tími til kominn að kynna mér nánar hvernig hegðunarvandi nemenda 
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birtist í leikskólum og hvaða kennsluaðferðir það séu sem kennarar kjósa sér. 

Þá fór ég að safna efni um ADHD og snemmtæka íhlutun (e. early 

intervention). Haustið 2015 sat ég málstofu um leikskóla og ADHD hjá 

ADHD samtökunum á Íslandi sem haldin var í Gamla Bíói Reykjavík og 

ákvað ég að meistaraverkefnið mitt ætti að fjalla um kennslu leikskólabarna 

með grun um ADHD. Ég ákvað að gera viðtalsrannsókn við leikskólakennara 

því ég vildi fá að vita hver reynsla þeirra væri af því að vinna með börnum 

sem sýna einkenni ADHD, hvernig vandi þeirra lýsir sér og hvað sé gert í 

leikskólum til að hjálpa þeim. Ég hef verið þess fullviss, frá því að ég heyrði 

fyrst um hugmyndarfræði snemmtækrar íhlutunar að mikilvægt sé að grípa 

inn í með viðeigandi ráðstöfunum ef grunur vaknar um hverskonar röskun í 

þroska barns til þess að barnið eigi möguleika á því að ná sem bestum árangri 

í þjálfun og kennslu. Ég trúi því að ef strax í leikskóla er byrjað að leggja 

grunninn að hjálpa börnum með raskanir að takast á við vanda sinn, megi 

minnka allverulega líkur á vandamálum sem vilja gjarnan fylgja ADHD 

þegar líður á ævina. Rannsókn þessi byggir á eigindlegri aðferðarfræði og 

voru tekin viðtöl við sex leikskólakennara sem hafa reynslu af því að annast 

og kenna börnum sem grunur leikur á að séu með ADHD. Markmiðið var að 

öðlast innsýn og auka skilning á reynslu leikskólakennara á ADHD hjá 

börnum í leikskóla og skoða hvernig kennslu börnin fá. 

Rannsóknarspurningin var: „Hvernig er kennslu leikskólabarna háttað þegar 

grunur vaknar um ADHD?“ Til þess að lesendur geri sér grein fyrir helstu 

hugtökum verkefnisins og hverjar skilgreiningar þeirra eru, verða þau 

skilgreind hér, en síðar í verkinu verður farið dýpra í skilgreiningar. 

ADHD (e. Attention Deficit Hyperactivity Disorder): eða athyglisbrestur 

og ofvirkni. ADHD lýsir sér með einbeitingarerfiðleikum, ofvirkni og 

hvatvísi sem stafar af röskun á taugaþroska (Ingibjörg Karlsdóttir. 2013:7-10; 

Embætti landlæknis, 2012:6–7).  

Snemmtæk íhlutun (e. early intervention): felst í því að leggja áherslu á 

sértækar aðgerðir með markvissum hætti til þess að stuðla að 

þroskaframvindu barna með örvun þroskaþátta. Ung börn eru næmari fyrir 

íhlutun því heilastarfsemi þeirra er ekki fullmótuð. Grundvallarmarkmið 

snemmtækrar íhlutunar er að finna leiðir til þess að veita fjölskyldum 

barnanna stuðning, koma í veg fyrir erfiðleika í þroska og aðlögun síðar meir 

á lífsleiðinni (Ásthildur Bl. Snorradóttir og fl., 2014:12-14; Tryggvi 

Sigurðsson, 2008:119-125).  
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Skóli án aðgreiningar (e. inclusion): Öll börn eru saman í skóla, óháð 

getu, kynþætti, tungumáli eða einhverju öðru sem aðgreinir fólk. Öll börn 

eiga að læra saman þrátt fyrir ólíkar fatlanir og erfiðleika. Skóli án 

aðgreiningar ber kennsl á og bregst við ólíkum þörfum einstaklinga, virðing 

og samvinna einkenna skólamenninguna (Norwich, 2013:93; Thomas og 

Loxley, 2007:124–125).  

Leikskóli: (e. Kindergarten / preschool)  er fyrsta stig skólakerfisins og 

skal hann í samstarfi við foreldra fylgjast vel með og efla alhliða þroska 

barna, veita þeim hollt og hvetjandi uppeldisumhverfi, stuðla að öryggi og 

vellíðan þeirra (Mennta- og menningarmálaráðuneytið, 2011:10-11, 32-34; 

Lög um leikskóla 2008). 

Uppbygging ritgerðarinnar er á þá vegu að í byrjun kemur fræðilegur kafli 

sem fjallar almennt um taugaþroskaröskunina ADHD, helstu einkenni, tíðni 

og orsakir. Einnig verður þar fjallað um greiningu, fylgiraskanir og jákvæðar 

hliðar á röskuninni. Því næst er fjallað um snemmtæka íhlutun og hvaða 

aðferðum er beitt í starfi með leikskólabörnum með grun um ADHD. 

Skoðaðar verða áherslur í skólakerfinu sem ríkja í leikskólum á Íslandi í 

samhengi við kennslufræði skóla án aðgreiningar. Þar á eftir kemur kafli um 

rannsóknaraðferðina sem lýsir framkvæmd þessarar rannsóknar og fjallar um 

álitamál, siðferði, réttmæti og áreiðanleika hennar. Þá kemur niðurstöðukafli 

rannsóknarinnar þar sem vitnað er beint og óbeint í þau viðtöl sem voru tekin 

fyrir þetta rannsóknarverkefni við leikskólakennara. Þar segja þeir frá reynslu 

sinni af starfi sínu með börnum með einkenni ADHD og hvaða leiðir þeir 

noti í leikskólanum til að aga barnið og halda ofvirkni þess í skefjum. Síðan 

kemur umræðukafli sem er byggður upp á rannsóknar niðurstöðum og þær 

bornar saman við fræðin. Að lokum er verkið tekið saman og klárað með 

lokaorðum. 
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2. Fræðilegur kafli 

Í þessum kafla verður farið yfir orsakir og birtingarform 

taugaþroskaröskunarinnar ADHD og hvaða leiðir í snemmtækri íhlutun eru 

farnar í leikskólum innan skólastefnunnar um skóla án aðgreiningar. Til að 

byrja með verður farið yfir þau einkenni sem vekja grun um ADHD hjá 

börnum í leikskóla og hvað rannsóknir og fræðimenn hafa að segja um 

röskunina. Fjallað verður um þær leiðir sem hægt er að nýta til að hjálpa 

þessum börnum, með aðferðum í íhlutun sem notaðar eru til þess að koma til 

móts við þarfir þessara barna. Fræðirit af ýmsum toga verða höfð til 

hliðsjónar í þeim tilgangi að komast að sameiginlegum skilningi rannsakanda 

og lesanda á hugtökum sem tengjast viðfangsefninu. Rýnt verður í 

skólakerfið sem leikskólar á Íslandi starfa innan, en það er sett upp með 

ákveðnum ramma, stefnum og straumum sem ríkja í reglum og lögum sem 

gilda um skóla og innra starf þeirra.  

2.1 ADHD 

ADHD er alþjóðleg skammstöfun fyrir “Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder” eða athyglisbrest og ofvirkni. ADHD lýsir sér með 

einbeitingarerfiðleikum, ofvirkni og hvatvísi sem stafar af röskun á 

taugaþroska (Embætti landlæknis, 2012:2). Með taugaþroskaröskun er átt við 

einkenni sem hafa áhrif á persónuþroska barna snemma á lífsleiðinni, yfirleitt 

fyrir grunnskólaaldur. Röskunin finnst í öllum menningarsamfélögum og 

virðist tíðni vera mjög svipuð í flestum löndum (American Psychiatric 

Association, 2013:31-32; 61-63). 

Rannsóknir benda til þess að hegðunareinkennin komi til vegna skertrar 

heilastarfsemi á svæðum sem sjá um stýrifærni. Yfirhugtakið stýrifærni nær 

yfir þá færniþætti sem stjórnast af framheila, eins og rökhugsun, 

skipulagning, áætlanagerð, vinnsluminni, ákvarðanataka, og stjórnun á 

viðbrögðum (Miller og Hinshaw, 2010:315).  
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Við fæðingu er stýrifærni ekki fullþroskuð heldur þroskast hún með 

aldrinum eftir því sem heilabörkur þroskast á svæði framheila. Hluti af skertri 

stýrifærni er skert starfsemi taugaboðefna heilans og getur verið allt að 1-3 

ára seinkun á þroska tiltekinna svæða heilans (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013:7-

10). 

Bresku barna og unglingageðlæknarnir, Thapar, Cooper, Eyre og Langley 

(2012: bls. 3–16) segja ekkert eitt geta útskýrt hvað veldur 

taugaþroskaröskuninni ADHD því þar komi margir ólíkir áhættuþættir saman 

sem geta leit til sömu greiningar. Þær telja þó erfðir vega þyngst, sem þýðir 

að þeir sem eiga náin skyldmenni með röskunina eru líklegri til þess að 

greinast með samskonar röskun en aðrir. Breytingar á erfðaefni líkamans geta 

skýrt taugaþroskafrávik að hluta og mæla þær með áframhaldandi 

rannsóknum á þessum þáttum. Einnig tala þær um ýmsa utanaðkomandi 

áhættuþætti sem rannsakaðir hafa verið sem eru taldir tengjast ADHD eins 

og: a) eitthvað sem á sér stað fyrir eða við fæðingu, b) umhverfiseitranir 

tengdar iðnaði, c) fæðutengda þætti og d) sálfélagslegt mótlæti. 

Algengasta hegðunarvandamál barna og unglinga er ADHD (Mennta- og 

menningarmálaráðuneytið 2011:46) og veldur þeim sem við röskunina glíma, 

fjölskyldum þeirra og nánasta umhverfi oft á tíðum truflunum og óþægindum 

(Ingibjörg Karlsdóttir, 2013:7-10). 

Þegar reynt er að útskýra fyrir börnum hvað ADHD er, má segja að þau 

börn sem eru með röskunina séu með það sem sumir kalla „syfjaðan heila“. 

Það þýðir að sumir hlutar heilans sem láta mann hugsa áður en maður 

framkvæmir, sitja kyrr þegar ætlast er til, fylgjast með, vera skipulagður og 

hlusta, eru „syfjaðir“ og virka ekki alltaf eins og maður myndi vilja að þeir 

gerðu (Dixon og Nadeau, 2013:10). 

Einkenni  

Það finnast þrjár mismunandi gerðir af ADHD, með ráðandi hvatvísi og 

ofvirkni, með ráðandi athyglisbrest og blönduð gerð, með bæði hvatvísi, 

ofvirkni og athyglisbrest (American Psychiatric Association, 2013:60-62; 

ADHD- samtökin-a. (e.d.)). 

Erfitt er að meta einkenni athyglisbrests hjá leikskólabörnum þar sem  

kröfur um einbeitingargetu eru ekki eins og hjá grunnskólabörnum. Einkenni 

verða því yfirleitt ekki skýr fyrr en komið er fram að grunnskólaaldri. Fyrst 
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og fremst eru eftirfarandi kjarnaeinkenni miðuð við grunnskólabörn en vel er 

hægt að nota þau hjá yngri börnum (Anna Björg Aradóttir, Sesselja 

Guðmundsdóttir og Geir Gunnlaugsson, 2013:164). 

 

Þessum kjarnaeinkennum er oftast nær skipt í þrjá flokka: 

 

Athyglisbrestur: 

 Gerir fljótfærnisvillur og hugar illa að smáatriðum. 

 Erfiðleikar með að halda athygli við leiki eða verkefni. 

 Sýnist ekki hlusta þegar talað er beint til hennar/hans. 

 Fyrirmælum ekki fylgt til enda og lýkur ekki við verkefni. 

 Erfiðleikar með skipulagningu athafna og verkefna. 

 Reynt að komast hjá viðfangsefnum sem krefjast mikillar 

einbeitingar eins og heimanám eða skólaverkefni. 

 Týnir oft hlutum sem hann/hún þarf á að halda til verkefna sinna eða 

annarra athafna. 

 Utanaðkomandi áreiti trufla einstaklinginn auðveldlega. 

 Er gleymin/n í athöfnum daglegs lífs. 

Ofvirkni: 

 Er eins og þeytispjald eða oft á ferðinni.  

 Talar óhóflega mikið.  

 Er á sífelldu iði með hendur og fætur.  

 Fer úr sæti í skólastofu eða við aðrar aðstæður þar sem ætlast er til 

kyrrsetu.   

 Hleypur um eða prílar óhóflega við aðstæður þar sem slíkt á ekki við.   

 Erfiðleikar með að vera hljóð/ur við leik eða tómstundastarf. 

Hvatvísi: 

 Erfiðleikar með að bíða þar til röðin kemur að honum/henni í 

hópvinnu eða leik.   

 Grípur fram í eða ryðst inn í samræður eða leiki.   

 Grípur fram í áður en spurningu er lokið, jafnvel með svari.  

(American Psychiatric Association, 2013:59-61; Anna Björg Aradóttir, 

Sesselja Guðmundsdóttir og Geir Gunnlaugsson, 2013:164; Ragna Freyja 

Karlsdóttir, 2001:22-23). 
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Ragna Freyja Karlsdóttir (2001:12-18), sérhæfði sig í kennslu barna og 

unglinga í félagslegum og tilfinningalegum erfiðleikum. Hún lýsir ofvirkni 

sem óvæntu atferli sem geri viðkomandi erfitt fyrir að nýta hæfileika sína til 

fulls. Þessir tilteknu nemendur brjóta óvart og oftar reglur vegna þess að 

athygli þeirra er flöktandi og hvatvísin verður ráðandi afl. Ósamræmi verður 

því milli hugsunar og framkvæmdar. Ragna Freyja talar um að börn með 

ADHD læri seint og illa af reynslunni sem leiðir til þess að þau lenda ítrekað 

í svipuðum erfiðleikum, við þekktar aðstæður. 

Erfiðleikar með slíka hegðun geta talist eðlilegir þegar leikskólaganga 

hefst, en þá eru börn að stíga sín fyrstu sjálfstæðu skref í burtu frá foreldrum 

sínum og heimili og þurfa að aðlagast nýjum aðstæðum. Aðlögunin getur 

tekið mislangan tíma en oftast nær minnkar þessi erfiða hegðun verulega með 

tímanum eða hverfur jafnvel alveg. En hegðunareinkennin minnka ekki eins 

og hjá jafnöldrum barnsins ef það er með ADHD. Margir foreldrar finna fyrir 

mikilli hreyfivirkni á ungbarnaárunum en einkennin er erfitt að greina frá 

mjög breytilegum staðli á hegðun fyrir fjögurra ára aldurinn. Algengt er að 

auk hegðunarörðugleika séu börn með ADHD að glíma við þroskaskerðingu 

á ýmsum sviðum eins og fínhreyfingum, málþroska, tölulæsi og skilningi á 

litum og formum. ADHD einkenni eru mjög breytileg milli barna og jafnvel 

geta þau verið breytileg hjá sama barni frá degi til dags (Ragna Freyja 

Karlsdóttir, 2001:12-13). 

 Einkenni ADHD eru einnig mikil talþörf og frammíköll, hávaðasemi, 

stöðugt fikt, mótþrói og neikvæðni. Það er líklegt að barnið þoli illa 

breytingar og bið, getur jafnvel verið þrjóskt og ögrandi. Og þar sem þau eiga 

erfitt með að fylgja fyrirmælum getur úthald í verkefnum verið mjög lítið. 

Oft koma upp erfiðleikar þar sem barnið á það til að framkvæma áður en það 

hugsar og á erfitt með að tengja orsök við afleiðingu. Þessum börnum getur 

reynst erfitt að setja sig í spor annarra og eru því félagslegar aðstæður þeirra 

yfirleitt mjög erfiðar. Börn með ADHD vilja oft fá sínu framgengt strax, geta 

verið mjög tapsár og verða oft fyrir aðkasti (American Psychiatric 

Association, 2013;59-62, Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001:12-13). 

Normand o.fl. (2011:302–303) gerðu rannsókn á börnum með ADHD og 

vináttusamböndum þeirra. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að börn 

með ADHD eru líklegri til að sækja í félagsskap þeirra barna sem einnig eru 

með einkenni ADHD eða mótþróaþrjóskuröskun heldur en þau börn sem 

voru í viðmiðunarhópi. Færri jákvæðir þættir lýstu vináttusamböndum barna 
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með einkenni ADHD, en í vináttusamböndum barna úr viðmiðunarhópnum. 

Frekari vandamál komu upp í samböndum þessara barna og í leikjum þar sem 

fylgja þurfti reglum voru þau líklegri til þess að brjóta þær heldur en önnur 

börn. Yfirleitt voru samskipti við vini jákvæð en þó eiga börn með ADHD í 

meiri erfiðleikum með að hemja tilfinningar sínar og vilja einna helst vera 

stjórnendur. 

Niðurstöður rannsóknar bresks prófessors, Ilina Singh (2011:889-896) 

sýndu fram á að flest börn með ADHD eru mjög meðvituð um röskun sína og 

sum þeirra beita henni jafnvel sem stjórnunartæki gagnvart sínum nánustu, 

kennurum og félögum. Börnin virðast tengja hegðun sína og námsárangur 

saman við framtíðar möguleika sína. Hún talaði einnig um að þessi börn 

lenda oftar í útistöðum en önnur börn og verða gjarnan fyrir áreitni og eiga 

það til að snöggreiðast.  

Rucklidge (2008:643–646) telur að stelpur og strákar séu með sömu 

einkenni ADHD en þau geti komið fram á ólíkan hátt. Hjá öðru kyninu eru 

sum einkenni algengari en hjá hinu, stelpur geta t.d. látið fara lítið fyrir sér, 

verið ósýnilegar og jafnvel óvirkar. Sumar stelpur geta þó verið með truflandi 

hegðun líkt og drengir, verið óskipulagðar, gleymnar, virka eins og í eigin 

heimi eða feimnar. Önnur einkenni sem stelpur með ADHD eiga til að sýna 

eru skapsveiflur þunglyndi, svefnvandamál ásamt lélegri sjálfsmynd, lélegri 

félagsfærni og óöryggi í samskiptum. 

Áætlað er að minnsta kosti sé eitt barn með ADHD að meðaltali í hverjum 

bekk í grunnskóla og styður það við safngreiningu á heimsvísu sem segir að 

5,3% barna og fullorðinna hafi þá greiningu (Anderson, Watt og Noble, 

2012:511; Jónína Sæmundsdóttir, 2009).  

Þessum tölum ber saman við það sem Barkley (2013:100) talar um, en 

hann telur að röskunin hitti fyrir um 5–8% barna í heiminum og þar af séu 

mun fleiri drengir en stúlkur. Ameríska geðlæknasambandið (e: American 

Psychiatric Association) segir að kannanir sýni að í flestum samfélögum 

finnist einkenni ADHD hjá um 5% barna og um það bil 2,5% fullorðinna 

(American Psychiatric Association, 2013:61). 

Samkvæmt ritara Greiningar- og ráðgjafastöðvar ríkisins og BUGL, liggja 

ekki fyrir tölur yfir börn með ADHD greiningu í leikskólum á Íslandi en 

þangað hafði rannsakandi samband í okt. 2015. Þó kom fram hjá ritaranum að 

ekki séu mjög mörg börn með greiningu í leikskólum, þar sem reynt er að 

forðast, frekar en hitt, að setja endanlega ADHD greiningu á börn fyrr en þau 
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eru komin í grunnskóla (Berglind Borgarsdóttir, (munnleg heimild) 

nóvember 2015). 

Á vef hagstofu kemur hins vegar fram að börn í leikskólum sem nutu 

sérstaks stuðnings árið 2014 voru 1.524 börn af 19.938 eða 7,6%. Með 

sérstökum stuðningi er átt við börn sem vegna fötlunar, tilfinningalegra eða 

félagslegra erfiðleika fá sérstaka aðstoð eða þjálfun undir handleiðslu 

sérfræðinga (Hagstofa Íslands, e.d.).  

Það má draga þá ályktun af þessum tölum að innan þessara 7,6% barna 

séu þau 5,3% barna sem fái greiningu seinna meir á lífsleiðinni. 

Á árum áður var talið að þessi einkenni myndu eldast af börnum þegar 

þau kæmu fram á unglingsaldur, en svo virðist vera að þegar hreyfivirknin 

verður minni með aldrinum aukist innri spenna (Ragna Freyja Karlsdóttir 

2001:12). 

Rannsóknir hafa bent á að um helmingur (30–70%) greindra einstaklinga 

með ADHD í æsku hafi áfram verulega hamlandi einkenni á unglings- og 

fullorðinsaldri. Hjá fullorðnum karlmönnum er ADHD algengara en hjá 

konum en munurinn virðist ekki vera jafn mikill hjá börnum. Meðal hlutfall 

drengja er áætlað 1,8 á móti 1 stúlku. Ætla má að þessi aldursbundni munur á 

hlutföllum kynjanna sé að einhverju leyti til kominn vegna þess að stúlkur 

eru fremur vangreindar en drengir og að konur leiti sér frekar aðstoðar vegna 

einkenna athyglisbrests síðar á lífsleiðinni (Anna Björg Aradóttir, Sesselja 

Guðmundsdóttir og Geir Gunnlaugsson, 2013:165). 

Fylgiraskanir 

ADHD hefur gríðarleg áhrif á líf þeirra einstaklinga sem bera röskunina, þeir 

hafa lélega sjálfstjórn og niðurstöður rannsókna sýna að þeir hafa mun 

slakara sjálfsálit þegar kemur að persónulegum þáttum, hæfileikum, 

tilfinningum, líkamlegum þáttum, námslega og innan fjölskyldu sinnar 

samanborið við þá sem hafa heilbrigða sjálfstjórn (Mazzone, L. og fl. 

2013:96). 

Rannsóknir sýna að um 50-70% grunnskólabarna með ADHD greinist 

jafnframt með eina eða fleiri fylgiraskanir: 
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 Sértækir námserfiðleikar eru algengir hjá um 50-60% barna með 

ADHD sem hefur óhjákvæmilega áhrif á frammistöðu þeirra í skóla 

og jafnvel á félagstengsl og fjölskyldulíf.  

 Mótþróaþrjóskuröskun veldur börnum með ADHD gjarnan 

erfiðleikum í samskiptum við önnur börn sem um 40-65% þeirra 

hafa. Þrætugirni, að missa stjórna á skapi sínu, að neita að fara eftir 

reglum, kenna öðrum um og fleira, er hegðunarmynstur sem 

mótþróaþrjóskuröskun felur í sér.  

 Svefntruflanir koma fram hjá 40-50% barna með ADHD sem lýsir 

sér með erfiðleikum með að sofna og vakna og jafnvel að halda sér 

vakandi við athafnir daglegs lífs.  

 Kvíðaraskanir hjá um 25-30% barna með ADHD fela í sér einkenni 

eins og áhyggjur, stress, pirring og jafnvel þreytu þar sem þau eiga í 

erfiðleikum með að ná góðum svefni.  

 Þunglyndi getur fylgt ADHD, sérstaklega ef félagsleg staða barnanna 

er veik, en um 10-30% greinast með þá fylgiröskun.  

 Hegðunarröskun kemur fram hjá um 10-25% barna með ADHD. 

Einkenni koma fram í því að reyna að brjóta reglur án þess að vera 

gripin(n), eyðileggja hluti, sýna árásargirni, stela og fleira.  

 Áráttu- þráhyggjuröskun sem lýsir sér með endurteknum truflandi 

hugsunum og/eða athöfnum sem trufla daglega virkni kemur fram hjá 

um 10-30% barna með ADHD. 

 Sértæk þroskaröskun á hreyfisamhæfingu er röskun á samhæfingu 

hreyfinga eða m.ö.o. klaufska en einkennin koma fram hjá um 50% 

barna með ADHD.  

 Tourette heilkenni er til staðar hjá um 7% einstaklinga með ADHD 

en 60% einstaklinga með Tourette eru með ADHD. Einkennin eru 

hreyfikippir og hljóðkækir sem geta aukist við þreytu eða spennu 

(American Psychiatric Association, 2013:63-65; Ingibjörg 

Karlsdóttir, 2013:13-15). 

 

Ef sú erfiða hegðun sem tiltekið barn hefur verið að sýna hefur truflandi 

áhrif á nám eða samskipti þess við jafnaldra eða fullorðna þarf að finna 

uppsprettu vandans. Erfið hegðun miðast við að hún eigi sér oft stað og erfitt 

sé að breyta henni, er hættuleg nemandanum eða öðrum, veldur eignartjóni, 

líkamlegum sársauka eða truflar skólastarf. Einnig telst erfið hegðun undir 
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mótþróa og óhlýðni, líkamlegt ofbeldi, lögbrot, truflun á hefðbundnu 

skólastarfi, að forðast samskipti og draga sig í hlé, félagslega óviðeigandi 

hegðun og endurteknar eða sjálfsörvandi hreyfingar. Erfið hegðun getur verið 

tengd erfiðleikum líkt og hegðunarröskun, athyglisbrest með/ án ofvirkni, 

tilfinningaröskun, einhverfurófi eða þroskafrávikum sem greinist með 

formlegri sálfræðilegri greiningu (Anna-Lind Pétursdóttir og Snæfríður 

Dröfn Björgvinsdóttir. 2014:66). 

Jákvæðir eiginleikar 

Allir einstaklingar hafa sínar sterku og veiku hliðar og líka þeir sem eru með 

ADHD en það gleymist oft þar sem oft er einblínt um of á neikvæðar hliðar 

þeirra. Slíkt er ekki auðvelt fyrir þessa einstaklinga en þeir eru nær 

undantekningarlaust meðvitaðir um vanda sinn. Börn eru ef til vill 

viðkvæmari fyrir þessu og er því mikilvægt að gleyma ekki að þau sjá sig 

gjarnan með augum annarra og dæma sig sjálf eftir því. Þau fara að sjá sig 

sem ómögulega og einskis nýta einstaklinga ef þau fá sífellt að heyra slæma 

umsögn um sig (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001:16–17; Sigrún Harðardóttir 

og Tinna Halldórsdóttir, 2008:82). 

Einstaklingar sem eru með ADHD sýna oft sterkari tilfinningar en aðrir og 

eru þeir sem lítið þekkja til, ekki að gera sér nægilega vel grein fyrir því. 

Þegar einstaklingur með ADHD verður reiður þá verður hann mjög reiður, 

þegar hann er jákvæður fyrir einhverju þá er hann mjög jákvæður og þegar 

hann er dapur verður hann mjög dapur. Viðbrögð þeirra eru sterkari því 

sjálfstjórn þeirra er lítil. Þeir taka ekki alltaf tillit til eigin tilfinninga og/eða 

annarra, því geta þeir sem ekki þekkja einstaklinga með ADHD verið fljótir 

að dæma þá (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001:17; Young, S., Bramham, J., 

Gray, K. og Rose, E., 2008). 

Með aldrinum læra einstaklingar með ADHD aðeins betur inn á 

tilfinningar sínar og eiga þá auðveldra með að stjórna þeim. Samt má gera ráð 

fyrir að þær verði ávallt sterkari en hjá öðrum. Börn með ADHD stjórna síður 

viðbrögðum sínum sem leiðir til þess að þau sýna oft neikvætt háttarlag í 

erfiðleikum sínum en þrátt fyrir það geta þau verið afar aðlaðandi og 

áhugaverðir einstaklingar. Það er eitthvað sérstakt og jákvætt við þessi börn 

en það sem fólk tekur yfirleitt eftir er sú gríðarlega orka sem í þeim býr. 

Mikilvægt er að beina augum að þessum jákvæðu og sterku eiginleikum 
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barna með ADHD. Á þann hátt er hægt að beina kröftum þeirra til betri vegar 

svo að árangur náist í námi, hegðun og samskiptum við aðra. Það er krefjandi 

verkefni fyrir alla þá sem koma að uppeldi barns með ADHD, svo sem 

foreldra, kennara og aðra umsjónaraðila, að hjálpa þeim að hafa stjórn á 

orkunni og beina henni í jákvæða átt. Samt sem áður er þetta verkefni sem er 

verðugt og skilar sér margfalt til baka þegar vel gengur (Ragna Freyja 

Karlsdóttir, 2001:18–19). 

Jákvæðir eiginleikar barnanna eru jafn fjölbreyttir og þau eru mörg. Þar 

sem börn með ADHD fá að njóta sín eru þau yfirleitt skemmtileg, ófeimin, 

opin og spaugsöm. Einnig geta þau verið mjög einlæg, hreinskilin, sjálfstæð 

og hjálpsöm. Þau hugsa oft á tíðum um ýmislegt og velta fyrir sér mörgu sem 

jafnaldrar þeirra gefa lítinn gaum og geta þau auðveldlega rökstutt þær 

hugmyndir sem þau hafa um lífið og tilveruna. Hlýtt hjartalag, 

tilfinningasemi og næmni fyrir þörfum annarra einkenna þessi börn. Oft er 

skemmtilegt að vera í kringum þau og þeirra glaðlynda persónuleika og heyra 

hverju þau hafa frá að segja. Börn með ADHD geta verið mjög hugmyndarík 

og fróðleiksfús. Á ýmsum sviðum, líkt og í sérstökum námsgreinum, 

íþróttum, verkmennt og listum geta þau, eins og önnur börn, verið mjög 

hæfileikarík (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001:18; Rief, 2003:28). 

Greining 

Börn sem greinast með ADHD eru ákaflega misjöfn. Sum eru hvatvís og 

ofvirk á meðan önnur eru róleg, viðutan og truflast auðveldlega. Svo eru það 

börn sem eiga í þó nokkrum einbeitingarerfiðleikum, jafnvel án þess að 

uppfylla greiningarviðmið röskunarinnar (Dixon og Nadeau, 2013:8). 

Í daglegu lífi þarf barn að hafa hamlandi einkenni athyglisbrests með eða 

án ofvirkni/hvatvísi við ólíkar aðstæður, s.s. heima og í skóla, um lengri tíma 

til þess að uppfylla greiningarskilmerki ADHD, eða í allt að 6 mánuði fyrir 

12 ára aldur (American Psychiatric Association, 2013:60-62). 

Við rólegar og vel skipulagðar kringumstæður koma einkenni ADHD ekki 

alltaf fram. Því er mikilvægt að byggja á upplýsingum þeirra sem þekkja best 

til hegðunar barnsins við mismunandi aðstæður. Sjúkra- og þroskasaga 

barnsins er kjarninn í greiningarferlinu. Þrátt fyrir að foreldrar og kennarar 

geti gefið nauðsynlegar upplýsingar er þörf á beinum athugunum á barninu 

með prófum og viðtölum. Það er stuðst við alþjóðlega staðlaða 
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spurningarlista þegar greining á ADHD fer fram, en sérfræðingar í barna- og 

unglingalækningum, barnataugalæknar, barnalæknar með sérhæfingu í 

þroskaröskunum barna og sálfræðingar hjá t.d. sérfræðiþjónustu skóla sjá um 

að annast greiningu (Embætti landlæknis, 2012; 10–13, Ingibjörg Karlsdóttir, 

2013:16-17, Málfríður Lorange og Matthías Kristiansen, 2002:13).  

Upptök ADHD röskunar er í heilanum, því flokkast hún undir 

viðfangsefni geðlæknisfræðinnar. Læknar vinna við, flokka og bera kennsl á 

þau atriði sem einstaklingar í greiningu kvarta yfir. Einkennin eru mátuð eftir 

sjúkdómsflokkum og því nánast eingöngu skoðuð neikvæð einkenni í 

greiningarferlinu. Hægt er að draga úr neikvæðum einkennum með því að 

greina þau og vinna með og styrkja þau sem jákvæð eru (Sigrún Harðardóttir 

og Tinna Halldórsdóttir, 2008:18). 

Greining á ADHD er mjög nákvæm og ýtarleg og byggir að mestu á 

flokkunarkerfi DSM-IV. Skammstöfunin stendur fyrir fjórðu útgáfu af 

Diagnostic and Statistical Manual en notkun þess er útbreidd og það talið 

áreiðanlegt. Flokkunarkerfið byggir á átján einkennum sem hafa verið sett 

fram til viðmiðunar. Níu atriði sem einkenna athyglisbrest, þrjú sem einkenna 

hvatvísi og sex sem einkenna hegðun af ofvirkni. Að minnsta kosti sex af 

einkennunum þurfa að hafa verið viðvarandi í hálft ár fyrir sjö ára aldur til 

þess að eiga rétt á greiningu. Þessi einkenni þurfa einnig að hafa verið meira 

truflandi en hjá öðrum börnum á sama aldri, bæði í skóla og heima fyrir 

(Sigrún Harðardóttir og Tinna Halldórsdóttir, 2008:104). 

Í rannsókn þeirra Arnett, MacDonald, og Pennington, (2013) um orsakir 

ADHD einkenna eru tilgátur um að taugasálfræðilegur munur sé til staðar allt 

frá fæðingu. Rannsóknin miðaðist við að bera kennsl á hegðunarvanda og 

tengsl við ADHD sem eru til staðar áður en formleg grunnskólaganga hefst. 

Einnig leitaðist rannsóknin við að kanna ólík einkenni kynja og skýra þróun 

þroska í æsku. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að hægt var að 

aðgreina börn með mælingum á hegðun og vitsmuna mjög snemma, 15 

mánaða hjá stelpum og 24 mánaða hjá drengjum sem sýndu seinna væg eða 

alvarleg ADHD einkenni í 3. bekk. Jákvæð og neikvæð greining var marktæk 

við 15, 24 og 26 mánaða aldur. Vaxtalínurit leiddu í ljós mikinn mun á 

vægum eða alvarlegum ADHD einkennum í leikskóla og mjög miklar 

sveiflur í félagslegri velgengni eða einkunnum í námsfögum í grunnskóla.  

Það var lítill kynjamunur í hegðun og vitsmunaþroska hjá þeim sem voru 

með alvarleg ADHD einkenni. Niðurstöður þeirra styðja þá kenningu að 
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ADHD einkenni séu til staðar á leikskólaaldri og það sé mögulega hægt að 

greina smábörn og jafnvel ungabörn með betri greiningartækjum sem myndu 

taka mið að hegðun og vitsmunaþroska. Núverandi greiningartæki eru ekki 

næm á þessar breytur í þroska hjá ungabörnum og smábörnum og þess vegna 

eru þau ekki greind eins snemma og þau ættu að vera (Arnett, MacDonald og 

Pennington, 2013). 

Þetta styður nokkuð við orð þeirra Gísla Baldurssonar, Ólafs Ó. 

Guðmundssonar og Páls Magnússonar (2000:414) í yfirlitsgrein sinni um 

Ofvirkniröskun, en þar segja þeir að flöktandi einbeiting, mikil virkni og 

hvatvísi séu oft til staðar hjá börnum á leikskólaaldri og sé því erfitt að greina 

þau. Grunur um ofvirkni er einungis um 3% hjá börnum undir 14 mánaða 

aldri en fer alveg upp í 13% milli 14 mánaða til 29 mánaða. Um þriggja ára 

aldur er þó orðin mjög skýr einkenni hreyfiofvirkni og hvatvísi í því formi 

sem þeim er lýst í greiningarskilmerkjum. 

Barkley (2013:120) segir að ef grunur leiki á því að barn glími við ADHD 

sé mjög mikilvægt að fá staðfestingu á því hvort svo sé, því það skipti 

framtíð barnsins höfuðmáli. 

Úrræði og meðferð 

Útilokað er að „lækna“ ADHD, því ofvirkni er ekki sjúkdómur. Þó eru til 

leiðir sem draga úr einkennum og halda þeim í skefjum þannig að þau valdi 

ekki röskun á líðan barnsins. Læknisfræðileg, sálfræðileg og uppeldisfræðileg 

íhlutun þarf að eiga sér stað í meðferð til þess að hafa áhrif á hegðun. Þannig 

meðferð byggist á teymisvinnu sem felur í sér: 

 

 Þjálfun foreldra í að hafa áhrif á hegðun 

 Viðeigandi kennsluskipulag 

 Einstaklings- og fjölskylduráðgjöf þegar með þarf og  

 Lyfjameðferð þar sem við á  

(Málfríður Lorange og Matthías Kristiansen, 2002:14-15). 

 

Þegar um er að ræða meðferðarúrræði fyrir börn á leikskólaaldri ættu 

fagaðilar grunnþjónustu s.s. kennarar og/eða heilbrigðisstarfsmenn að byrja á 

að mæla með fræðslu og þjálfun í atferlismótandi aðferðum fyrir foreldra. 

Sýnt hefur verið fram á það með rannsóknum að aukin þekking á ADHD bæti 



16 

líðan foreldra og barna og gerir þá að betri uppalendum. Margvísleg 

meðferðarúrræði eru til fyrir börn með ADHD og foreldra þeirra (Dixon og 

Nadeau, 2013:92). Þar má nefna hugræna atferlismeðferð eða atferlismótun 

og má þar nefna SOS‐námskeiðin og PMT (e. Parent Management Training) 

(Embætti landlæknis, 2014:4-7).  

Ef meðferðarúrræði hafa verið fullreynd og hamlandi einkenni eru ennþá 

til staðar í daglegu lífi er vænlegt að íhuga lyfjameðferð. Lyfjameðferð hentar 

fyrir hluta barna með ADHD en lyfin valda aukaverkunum eins og minni 

matarlyst og svefnerfiðleikum. Mælt er með því að fræðsla og atferlismótandi 

aðferðir fyrir foreldra sé hluti af meðferð ADHD samhliða lyfjameðferð. 

Þrátt fyrir að lyfin séu ekki skráð fyrir börn undir sex ára aldri hafa þau verið 

notuð hjá börnum á leikskólaaldri. Þessi aldurshópur er þó næmari fyrir 

aukaverkunum lyfjanna, svo sem í formi grátgirni, félagsfælni og skapstyggð 

(Barkley 2013:316–318; Embætti landlæknis, 2014:4-7). 

Vitsmunaleg örvun strax á leikskólaaldri og meðferðir sem byggja á 

líkamsþjálfun hafa verið rannsakaðar og eru að virka. Þroski heilans eykst 

með því að þjálfa þessa þætti og líklegra er að einkenni ADHD verði ekki til 

ama þegar einstaklingurinn eldist og þroskast (Halperin, Bédard og 

CurchackLichtin, 2012:535). 

Nemendur með ADHD þarfnast yfirleitt einhverskonar íhlutunar til þess 

að ná að fylgja samnemendum sínum eftir, því ef þeir byrja að dragast aftur 

úr námi, dvínar sjálfstraustið og vanlíðan skítur upp kollinum (Mazzone, L. 

og fl., 2013). Prófessor Singh talar um í rannsókn sinni að í flestum 

samfélögum sé hægt að gera margt til að kenna börnum að stjórna hegðun 

sinni, menntayfirvöld þurfa að marka ákveðna stefnu til þess að svo verði 

(Singh, 2011: 889–896). 

2.2 Snemmtæk íhlutun 

Þegar líða tók á 20. öldina fóru fræðimenn að átta sig á því að það mætti ef til 

vill hafa áhrif á þroska barna með markvissum aðferðum sem hæfust snemma 

í lífi þeirra. Uppgötvun í uppeldis- og kennslufræðum, taugasálfræði og 

þróunarsálfræði voru uppspretta hugmyndanna. Túlkunin var sú að með 

örvun frá umhverfinu væri hægt að hafa óbein áhrif á starfsemi heilans því 

starfsemi hans væri sveigjanleg og ósérhæfð á fyrstu árum ævinnar (Tryggvi 

Sigurðsson, 2008:119). 
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Snemmtæk íhlutun felst í því að leggja áherslu á aðgerðir með 

markvissum hætti til þess að stuðla að þroskaframvindu barna með örvun 

þroskaþátta. Meiri líkur eru á því að markviss þjálfun skili árangri ef 

íhlutunin hefst snemma í lífi barna. Uppruni hugmynda um snemmtæka 

íhlutun er bandarísk því þar hefur mest fræðileg þróun í rannsóknum og 

klínísku starfi fyrir ung börn með þroskafrávik og foreldra þeirra átt sér stað. 

Árangur snemmtækrar íhlutunar ræðst af þáttum eins og aldri barns við 

upphaf íhlutunar, þátttöku foreldra, magni og gæðum. Íhlutunin beinist að 

umhverfi barnsins og samspili heimilis og skóla, því þarf að meta stöðu barns 

og foreldra, setja skýr markmið og skilgreina leiðir. Snemmtæk íhlutun er 

afmarkað fræðasvið og hafa sérfræðingar gert sér grein fyrir því að með 

ígrunduðum aðferðum er hægt að hafa áhrif á þroskaframvindu barna og 

undirbúning fyrir nám. Ung börn eru næmari fyrir íhlutun því heilastarfsemi 

þeirra er ekki fullmótuð (Ásthildur Bl. Snorradóttir og fl., 2014:12-14). 

Grundvallarmarkmið snemmtækrar íhlutunar er að finna leiðir til þess að 

veita fjölskyldum barnanna stuðning, koma í veg fyrir erfiðleika í þroska og 

aðlögun síðar meir á lífsleiðinni. Spurningin er ekki aðeins hvort hægt sé að 

auka vitsmunaþroska eða greind, heldur einnig hvort hægt sé að koma í veg 

fyrir afturför í þroska, þegar metin er árangur af snemmtækri íhlutun. 

Áætlanir um snemmtæka íhlutun leitast allar við að því að koma í veg fyrir að 

barn verði fatlað með markvissum og skipulögðum aðgerðum eða að draga úr 

áhrifum meðfæddar eða áunninnar fötlunar. Aukin áhersla á hegðun og 

félagslega færni af ýmsum toga er eitt af einkennum snemmtækrar íhlutunar 

því rannsóknir hafa sýnt fram á að með skipulögðum hætti sé hægt að hafa 

áhrif á félagsþroska og hegðun. Til að tryggja sem bestan árangur af íhlutun 

þarf að tryggja að hún byrji eins snemma og hægt er í lífi barnsins eða um 

leið og grunur vaknar um erfiðleika í hegðun eða þroskaframvindu. 

Mikilvægt er að íhlutunin eigi sér stað í nánu og miklu samstarfi við foreldra 

barnsins. Sá sem veitir íhlutunina verður að hafa þekkingu á erfiðleikum 

barnsins og aðferðum til íhlutunar. Magn og tímalengd íhlutunarinnar skiptir 

máli til að ná sem bestum árangri og að hún eigi sér stað í eðlilegum 

aðstæðum barnsins, með reglubundnu mati á árangri þess. Frá fæðingu barns 

til sex ára aldurs er tímabil sem er sérstaklega mikilvægt til að draga úr eða 

koma í veg fyrir þroskavandamál eða félagslega erfiðleika, við það er 

snemmtæk íhlutun yfirleitt kennd (Tryggvi Sigurðsson, 2008:119-125). 
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Eins og áður var nefnt þá eru það erfðafræðilegir þættir, karlkyn, vímuefni 

á meðgöngu og áhrifaþættir umhverfis í frumbernsku sem eru áhættuþættir 

fyrir ADHD, sem benda á að orsakir ADHD birtast snemma á lífsleiðinni og 

eru ólíklegar til að breytast. Þrátt fyrir vísbendingar um þetta orsakasamband, 

eru það oftar kennarar sem bera kennsl á ADHD frekar en foreldrar eða 

læknar, sem bendir til þess að ólíklegt sé að greining liggi fyrir áður en 

formleg grunnskólaganga hefst. Það takmarkar tækifæri til snemmtækrar 

íhlutunar sem gæti mögulega lágmarkað námslegan,- félagslegan- og 

tilfinningarlegan skaða vegna einkenna sem tengjast röskuninni (Arnett,  

MacDonald og  Pennington, 2013). 

Í þeim rannsóknum sem hafa verið gerðar á gildum snemmtækrar 

íhlutunar hafa niðurstöður þeirra allra leitt í ljós jákvæð gildi hennar, jafnvel 

þó markmiðin hafi verið ólík og af ýmsum toga. Sem dæmi um það má nefna 

Bandaríska samanburðarrannsókn sem var gerð í skólum sem notuðu sértæka 

íhlutun og átti að rannsaka þjálfun á félags- og tilfinningarfærni barna á 

yngsta stigi grunnskóla upp í elsta stig grunnskóla. Þar voru 

rannsóknarniðurstöður þeirra skóla sem höfðu notað íhlutun bornar saman 

við skóla sem ekki höfðu notað íhlutun og sýndu niðurstöðurnar að það var 

marktækur munur á hegðun, viðhorfi, félags- og tilfinningarfærni og 

framförum í námi (Durlak, Weissberg, Dymnicki, Taylor, & Schellinger, 

2011). 

Skólakerfið og samfélagið í heild mun hagnast á því ef íhlutun hefst 

snemma í lífi barns. Kostnaður við sérkennslu og sérúrræði dregst saman því 

nemendur með þroskahömlun eða önnur frávik sem hafa fengið íhlutun frá 

fyrstu árum lífs síns eru hæfari til að aðlagast nýju og breyttu umhverfi sem 

skólinn veitir (Guralnick, 2005). 

Leiðir í íhlutun 

Í bók Rögnu Freyju Karlsdóttur (2001), Ofvirkni, er sagt frá því að það geti 

borið meira á röskuninni á einum stað en jafnvel dregið úr henni á öðrum. 

Samnemendur, kennarar eða námsefni hverrar stundar getur haft áhrif á 

birtingarform röskunarinnar. Einstaklingskennsla, gott aðhald, fámennari 

kennslustundir í rólegu umhverfi, reglufesta og hjálp, bæði í námi og hegðun 

geta haldið einkennum í lágmarki (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001:11).  
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Einstaklingsnámskrá.  

Nemendur með ADHD gætu þarfnast einstaklingsmiðaðrar stuðningsáætlunar 

til að meta aðdraganda, afleiðingar og bakgrunnsvanda hegðunarerfiðleika 

þeirra. Þess háttar stuðningsáætlanir hafa skilað tilætluðum árangri í að draga 

úr alvarlegum hegðunarerfiðleikum og auka námsástundun. 

Einstaklingsmiðuð stuðningsáætlun byggist á virknimati og íhlutun sem felur 

í sér fjóra þætti: a) fyrirbyggjandi breytingar á aðdraganda, b) beina kennslu 

að viðeigandi hegðun, c) styrkingu viðeigandi hegðunar og slokknun 

óæskilegrar hegðunar og d) úrræði sem beinast að bakgrunnsáhrifavöldum 

(Guðrún Björg Ragnarsdóttir og Anna-Lind Pétursdóttir, 2013:4).  

Þegar kennslan er vel skilgreind og skipulögð, námsmat og 

kennsluaðferðir eru fjölbreyttar geta skapast kjörnar aðstæður til náms. Svo 

þetta geti átt sér stað verður bekkjar- eða hópnámskrá að byggjast á 

aðalnámskrá og taka tillit til nemendahópsins. Aðferðirnar í námskránni eru 

heildrænar og eiga að koma til móts við sem flesta nemendur þar sem 

námsgreinar eru samþættar og mikil áhersla lögð á námsferlið en ekki inntak. 

Einstaklingsnámskrá er æskileg þegar nemendur þurfa á því að halda að 

kennsluhættir séu aðlagaðir sérstaklega að þörfum þeirra. Nákvæmar 

upplýsingar um færni, áhugasvið, námsstíl og þann stuðning sem nemandi 

þarf á að halda eru þættir sem einstaklingsnámskráin byggir á (Hafdís 

Guðjónsdóttir, 2008:160-161). 

Hugræn atferlismeðferð 

Ein aðferð sem hægt er að beita hjá börnum með athyglisbrest og ofvirkni er 

hugræn atferlismeðferð. Hún aðstoðar börnin við að móta félagsfærni og ná 

tökum á árásarhneigð sinni. Markmið hugrænnar atferlismeðferðar er að auka 

sjálfsvitund, efla sjálfsskilning og bæta sjálfsstjórn með því að styrkja 

uppbyggilega færni í hegðun og hugrænni úrvinnslu. Hjálpað er til við að 

finna neikvæðar, hlutdrægar, sjálfgagnrýnandi, bjagaðar hugsanir og 

hugmyndir. Með ferli sjálfsskoðunar, tilrauna, náms og prófunar er þessum 

hugsunum og hugmyndum skipt út fyrir jákvæðari, réttsýnni og gagnlegri 

hugsanir sem viðurkenna árangur og styrkleika. Leiðir í hugrænni færni eru 

lærðar, æfðar, metnar og styrktar. Skilningur á eðli og ástæðum óþægilegra 

hugsana er aukinn og þeim skipt út fyrir notalegar tilfinningar (Stallard. Paul, 

2011:7). 
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Atferlismótun byggir sem sagt á því að móta hegðun barnsins á jákvæðan 

hátt, þannig er komið í veg fyrir óæskilega hegðun með því að skipuleggja 

umhverfið og koma reglu á dagskipulag, oft með sjónrænum leiðbeiningum. 

Gott er að styðjast við skýrar, fyrirfram ákveðnar reglur sem hafa 

einhverskonar afleiðingar hvort sem um er að ræða jákvæða hegðun eða 

neikvæða (Embætti landlæknis, 2012:16). 

Það eru til nokkrar aðferðir sem hægt er að nota við atferlisþjálfun 

leikskólabarna og verður þeim lýst nánar hér á eftir. 

Jákvæð og neikvæð styrking 

Þegar við skoðum ákveðna hegðun sem styrkist eða minnkar vegna þeirra 

afleiðinga sem hún hefur er um að ræða virka skilyrðingu. Þegar tíðni 

hegðunar eykst við afleiðingu hennar á sér stað styrking. Oftast nær er það 

eftirsóknarverðara fyrir barnið að endurtaka hegðunina ef það fær jákvætt 

áreiti í kjölfar hennar. Þó geta skammir verið styrkjandi fyrir það barn sem 

venjulega fær takmarkaða athygli og getur því haft þau áhrif að það endurtaki 

neikvæða hegðun til þess að fá athyglina. Það nefnist jákvæð styrking þegar í 

kjölfar hegðunar birtist eitthvað eins og hrós eða bros, en neikvæð styrking 

kallast það þegar eitthvað hverfur í kjölfar hegðunar eins og að barn taki til í 

herberginu sínu til þess að losna við nöldur. Það þarf ekki endilega að þýða 

að jákvæð styrking hafi áhrif á jákvæðar afleiðingar fyrir barnið því jákvæð 

styrking merkir að áreiti birtist en neikvæð styrking hefur þau áhrif að áreitið 

hverfi. Talað er um refsingu þegar afleiðingar hegðunar draga úr tíðni hennar, 

en eins og með styrkingu getur refsing verið bæði af neikvæðum og 

jákvæðum toga (Heiða María Sigurðardóttir, 2006; ADHD samtökin, 

2015:33). 

Jákvæð styrking mun hafa góð áhrif á öll börn, og þá sérstaklega þau börn 

sem eru með ADHD því þau eru yfirleitt skömmuð meira en önnur börn. Sýnt 

hefur verið fram á að sjálfsmynd barna veikist við refsingar og er því nokkuð 

ljóst að vænlegri kostur í uppeldi eru umbunandi aðferðir (Ragna Freyja 

Karlsdóttir, 2001:74-75). 

Ragna Freyja Karlsdóttur (2001:76-78) og Barkley (2008:7-10) telja 

gagnlegra að beina athyglinni að jákvæðri hegðun með því að hrósa fyrir 

hana en því að beita skömmum fyrir neikvæða hegðun.  

Barkley talar um að börn með ADHD þurfi mikla hvatningu og ör svörum 

til þeirra þurfi að vera ýktari og kraftmeiri en gengur og gerist. Tilhlökkun 
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getur létt undir og virkjað áhuga barna með ADHD og getur því verið lykill 

þess að nálgast þau í starfi. Mikilvægt er að kennararnir séu með gott 

skipulag sem er sýnilegt fram í tímann þannig að allar breytingar séu 

fyrirséðar og komi börnunum ekki á óvart og úr jafnvægi (Barkley, 2008:7-

10). 

Ragna segir mikilvægt að gefast aldrei upp og gleyma því ekki að 

breytingar geta tekið tíma og áður en hegðun barnsins batnar getur hún 

jafnvel versnað. Atferlisþjálfun er einstaklingsbundin og það sem virðist 

henta einu barni hentar kannski ekki öðru. Það þarf að endurskoða 

aðferðirnar reglulega svo að barnið verði ekki leitt á þeim og góð hegðun þarf 

að vera verðlaunandi fyrir barnið (Ragna Freyja Karlsdóttur, 2001:76-78). 

Samkomulag um hegðun 

Samkomulag um hegðun milli kennara, nemenda og foreldra er dæmi um 

styrkingar-/hvatningarkerfi sem veitir viðurkenningu eða umbun samstundis. 

Þetta er samningur sem á að fylgjast með hegðun og fylgist með hvernig 

framfarir verða og hvaða umbun barnið fær, svokallað umbunarkerfi. Mjög 

mikilvægt er að hafa gott samstarf við heimili til að ákveða markmið, leiðir 

og þá umbun sem er í boði. Endurgjöfin skal ávallt vera uppbyggileg og 

jákvæð og hrósið notað óspart. Til eru eru margar útfærslur á umbunakerfi 

eins og dæmi má nefna baunir í krukku, þar sem nemandi fær eina baun 

þegar hann vinnur vel og þegar komnar eru ákveðið margar baunir í krukkuna 

fær nemandinn umbun. Hegðunarkort er annað kerfi sem er þannig að kort 

eru útbúin og merkt við þegar ákveðin hegðun er í samræmi við viðmið. Í ljós 

kemur þegar kortlagningu lýkur hvort samræmi sé milli hegðunar nemenda 

og markmiða, þá hlýst viðeigandi umbun eftir niðurstöðum. Gæta þarf þess 

að hafa ekki of mörg hegðunaratriði sem þarf að bæta og kortinu skipt eftir 

tímabilum eins og tímum, fögum, dögum, vikum eða mánuðum, eftir því sem 

við á (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013:33; Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001:76-79). 

Einnig talar Ragna Freyja um merkjakerfi milli nemenda og kennara þar 

sem nemandi getur gefið kennara sínum merki þegar hann þarf að fá örlitla 

útrás. Þannig getur kennari brugðist við jafnvel með því að senda nemanda í 

erindagjörð fyrir sig eða hleypa honum út til að fá ferskt loft. Þessi samningur 

gefur nemandanum frelsi til þess að losa um uppsafnaða spennu eða óróleika 

eins og samið var um (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001:59). 
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Skipulag skólastofu  

Kennarar þurfa að gæta þess að búa til umhverfi í stofum sínum sem er 

skipulagt, hentugt og aðlagandi fyrir nemendur með ADHD. Það hjálpar 

nemendum með ADHD mikið að hafa námsumhverfi sitt vel skipulagt, og á 

það bæði við með námsgögn og skólastofuna þar sem starf og verkefnavinna 

fara fram á hverjum degi. Það getur verið gott fyrir nemenda að fá að sitja 

nálægt kennara sínum því það getur veitt honum öryggi og auðveldar kennara 

að veita nemanda sínum leiðsögn og fylgjast með. Vænlegast væri einnig ef 

sessunautar eru góðar fyrirmyndir. Gott er að hafa afmarkað og rólegt svæði 

þar sem allir nemendur geta farið til að fá ró og næði. Það skal reyna að draga 

úr sjónrænu og hljóðrænu áreiti með því að nota t.d. skilrúm eða leyfa 

nemanda að hlusta á rólega tónlist eða hafa heyrnahlífar (Ingibjörg 

Karlsdóttir, 2013:22-23; Reid, 2005:34–40). 

Verkfæri kennara 

Þær kennsluaðferðir og það skipulag sem kennarar nýta sér í skólastofunni 

eru verkfæri þeirra til þess að leiðbeina nemendum sínum. Hér ætlum við að 

skoða þær aðferðir sem hafa nýst kennurum vel, við kennslu og leiðbeiningu 

nemenda með ADHD. Stundartöflur, tímaáætlanir, dagsáætlanir og hver kyns 

leiðbeiningar sem eru sjónrænar og sýnilegar á veggjum hafa reynst vel í 

kennslu. Einnig leiðbeiningar og myndir af skólareglum og þeirri hegðun og 

umgengni sem telst æskileg. Hafa ber í huga við kennslu barna með ADHD 

þarf að gefa skýr fyrirmæli á fjölbreyttan hátt, sjónrænt, munnlega og með 

líkamstjáningu. Leggja skal áherslu á lykilatriði fyrirmælanna og jafnvel fá 

nemendur til að endurtaka þau (Barkley, 2008:7–10; Ingibjörg Karlsdóttir, 

2013:24-27). 

Barnið verður að vita til hvers er ætlast af því og hvaða afleiðingar hegðun 

þess hefur í för með sér, hvort sem hún sé góð eða erfið. Óæskilegri hegðun 

barns með ADHD verður að taka strax og örugglega á. Mikilvægt er að 

hlutfallið milli refsingar og umbununnar sé þannig að barninu sé umbunað 

oftar en refsað, börn með ADHD verða fyrr leið á sömu umbuninni en önnur 

börn og þarf því að skipta reglulega um hana. Til þess að nemandi hafi góða 

yfirsýn yfir verkefnin þurfa þau að vera stutt, afmörkuð og viðráðanleg. Það 

auðveldrar líka kennara að veita endurgjöf og hrós sem skiptir verulega miklu 

máli í kennslu. Það getur auðveldað nemendum að sjá fyrir endann á 

verkefnunum og þá getur verið gott að búta verkefnin niður í smærri einingar. 
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Tímavaki getur hjálpað til við að gera vinnulotur sjónrænar í áætlaðan tíma til 

þess að nemandi hafi betri tilfinningu fyrir líðandi kennslustund, þá sér 

nemandinn hvenær tíminn hefst og hvenær honum líkur (Barkley, 2013:264–

265; Ingibjörg Karlsdóttir, 2013:24-27). 

Að leyfa barni að fá að nota sínar sterku hliðar með því að fela þeim 

hlutverk er þáttur sem þarf að gæta að. Hlutverkið getur falist í því að aðstoða 

og leiðbeina yngri nemendum, sérstaklega ef þau eru góð á einhverju sviði. 

Mikilvægt er að nemandinn ráði við verkefnið því það getur styrkt 

sjálfsmyndina og veitt gleði (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013:26; ADHD 

samtökin, 2015:31). Heyrnahlífar eru góð tæki til að dempa hávaða og draga 

úr hljóðrænu áreiti. Hægt er að nota tæknina en til er ýmis hugbúnaður og 

forrit sem geta gert námið sjónrænt, auðveldara og skemmtilegra (Ingibjörg 

Karlsdóttir, 2013:27). 

Í bók ADHD samtakana (2015:34-35) eru gefin upp 25 ráð og verkfæri til 

hegðunarmótandi áhrifa og til að hjálpa börnum við ýmsar aðstæður. Til 

viðbótar við það sem á undan hefur verið nefnt er minnst á sem dæmi: Að 

skilja ADHD, búa til sameiginlegar reglur, aðstoða barnið við að leysa úr 

ágreiningi, nota stutt hlé, spegla barnið þegar eitthvað er erfitt, dreifa huga 

barnsins, halda ró þegar upp kemur ágreiningur og nota félagsfærnisögur.  

Áherslur og námsumhverfi  

Þörfum nemenda með sérþarfir er mætt með ýmsum leiðum og hefur 

hugmyndafræðin þróast frá blöndun til náms án aðgreiningar og miðað að 

heiltæku skólastarfi. Einstaklingsmiðað nám barna er sífellt að koma sterkara 

inn í skólakerfið sem þýðir að kennarinn verður að laga námsmarkmið, 

kennsluaðferðir, námsefni og skipulag kennslunnar að þörfum hvers nemanda 

og hópsins í heild (Ingibjörg Auðunsdóttir, 2008:153). 

Námsumhverfi sem er hvetjandi, ýtir undir sjálfstæði barna og hentar 

þörfum ólíkra einstaklinga sem er mikilvægur þáttur í skólastarfi. Börn læra á 

ólíkan hátt og þurfa skólar því að bjóða upp á fjölbreyttar kennsluaðferðir og 

námsefni. Aðlaga þarf mismunandi námstíla að einstaklingum og 

námsumhverfið að barnahópnum. Sérfræðingar í ráðleggingum um leiðir að 

breytingum á námsumhverfinu sem henta fjölbreyttum barnahópi eru 

iðjuþjálfar og sálfræðingar (Hafdís Guðjónsdóttir, 2008:163–164; Reid, 

2005:116–117). 
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Kennari og nemandi verða í sameiningu að finna út leiðir sem henta til 

náms. Stefna er tekin út frá styrkleikum nemandans. En þetta þýðir að það 

hentar ekki öllum nemendum að læra eins. Námsleiðir hvers og eins eru mjög 

einstaklingsbundnar og þó að það séu til urmull af bókum og efni um 

námsstíla og námsleiðir er ekkert hægt að segja til um hvernig þær henti 

einhverjum og einum einstakling, þó svo að þær hafi verið árangursríkar fyrir 

annan. Bjóða þarf nemendum að prófa alla námsstíla til þess að þeir geti valið 

hvaða aðferð henti þeim best (Reid, 2010:153).  

Verkefnin þurfa að höfða til nemenda, þau þurfa að vera áhugaverð, 

ánægjuleg og stefna að því að nemendur verði sjálfstæðir og beri ábyrgð á 

eigin námi. Fagleg þekking kennarans á námi, kennslu og þroskaferli barna 

þarf að vera til staðar því færni hans í að nota tilbúið  náms- og kennsluefni 

dugar ekki ein og sér. Siðferðislegar- og félagslegar skuldbindingar gagnvart 

öllum börnum eru nauðsynlegar. Nemendur hafa mismunandi færni, viðhorf, 

reynslu, þekkingu, áhuga og hæfileika og þarf að leggja áherslu á að 

skipuleggja námsefnið heildrænt út frá þeim. Til eru ýmsar kennsluaðferðir 

sem gefa sveigjanleika og eru einstaklingsmiðaðar:  

 

 Söguaðferðin sem er byggð á ákveðnu þema og spurningaramma, 

verkefni eru byggð á áhuga nemenda og tengjast við 

raunveruleikann.  

 Samvirkt nám byggist á því að kenna nemendum að vinna saman 

og taka tillit til hvers annars.  

 Að læra af og kenna hvort öðru, ræða málin, rökstyðja skoðanir 

sínar og hjálpast að.  

 Stöðvavinna er skipulagt ferli þar sem ákveðið námsefni er á 

ákveðinni stöð og gefinn er ákveðin tími, nemendum er skipti í 

hópa og flytjast saman milli stöðva.  

 Verkefnin eru látin tengjast þannig að nálgunin verði sú sama og 

úr verður heildstætt ferli.  

 Námssvæði er skipulagt og margskonar verkefni eru lögð fyrir 

sem nemendur geta unnið sjálfstætt, með öðrum börnum eða undir 

leiðsögn kennara.  

 Nemendur þurfa að fá frelsi í náminu þó ákveðin rammi sé settur 

(Hafdís Guðjónsdóttir, 2008:164-165). 
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2.3 Skólaumhverfið 

Leikskólar á Íslandi starfa í umhverfi þar sem lög og alþjóðlegar samþykktir 

gilda um heildrænt skólakerfi í landinu. Í sambandi við sérþarfir barna verður 

fjallað um reglur og hlutverk leikskólakerfisins, hugmyndafræði skóla án 

aðgreiningar og hlutverk, þekkingu og reynslu leikskólakennarans. 

Leikskólar á Íslandi 

Leikskólinn er fyrsta stig skólakerfisins á Íslandi og samkvæmt Aðalnámskrá 

leikskóla (2011:10-11; 32-34) skal hann í samstarfi við foreldra fylgjast vel 

með og efla alhliða þroska barnanna, veita þeim hollt og hvetjandi 

uppeldisumhverfi og stuðla að öryggi þeirra og vellíðan. Ef þörf krefur, skal 

starfsfólk leikskóla grípa til viðeigandi ráðstafana til að börn geti sem best 

notið sín miðað við þroska og þarfir. Stefnt er að því koma til móts við 

mismunandi námsþarfir ólíkra einstaklinga með fjölbreyttum viðfangsefnum 

og starfsháttum og stuðla þannig að alhliða þroska, velferð og menntun hvers 

og eins.  

Kveðið er á um í lögum leikskóla að þeir skuli starfa eftir Aðalnámskrá 

leikskóla. Helstu markmið leikskólastarfsins skulu koma fram í henni og 

uppeldis- og menntunarhlutverk leikskóla. Leikskólar starfa líka eftir 

skólanámskrá sem miðast við sérstöðu hvers leikskóla og þeirri skólastefnu 

sem viðkomandi sveitarfélag gefur út (Lög um leikskóla nr. 90/2008). 

Í 2. grein laga um leikskóla er gerð grein fyrir meginmarkmiðum í uppeldi 

og kennslu í leikskóla. Þau eru ásamt öðru að skipuleggja málörvun, að efla 

þroska barnanna í samvinnu við foreldra, hlúa að andlegum, vitsmunalegum 

og líkamlegum þörfum hvers barns með þarfir þess í huga. Styrkja þarf 

sjálfmynd barnanna, öryggi og hæfni til mannlegra samskipta með því að 

rækta hæfileika þeirra í formi tjáningar og sköpunar (Lög um leikskóla nr. 

90/2008). 

Mikilvægur hlekkur í starfi leikskólans er foreldrasamstarf, enda 

samtvinnast líðan barns við velferð fjölskyldu og heimilis þess. Það sem 

foreldrar leggja til og sú sýn sem þeir hafa er mikilvægur þáttur í að hafa 

heildarsýn á velferð og vellíðan barna. Þá er gagnkvæm virðing mjög 

mikilvæg milli leikskóla og heimilis en starfsfólk leikskóla verður að sýna 
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fjölbreyttum fjölskyldum og menningu, skilning og virðingu (Mennta- og 

menningarmálaráðuneytið, 2011:48). 

Leikskólum ber að starfa með og koma til móts við börn sem þurfa á 

sérstakri umönnun að halda og er sérstaklega tilgreint hvernig koma skuli til 

móts við börn með sérþarfir og þurfa á sérfræðiþjónustu að halda. Ef grunur 

vaknar um einhverja erfiðleika hjá börnum, þroskatengda eða félagslega, 

verður sérstaklega að fylgjast með þeim. Þeir sem koma að málefnum 

einstakra barna verða að vera samstíga og vinna vel með aðilum sem eru 

sérfróðir um málefnið og ef svo ber undir er einnig hafið samstarf við 

félagsþjónustu hvers sveitarfélags. Í lögum um leikskóla (nr.90/2008) er talað 

um rétt barna til sérfræðiþjónustu innan leikskólans og segir þar í 22. grein:  

 

Börn sem þurfa sérstaka aðstoð og þjálfun, að mati 

viðurkenndra greiningaraðila, eiga rétt á slíkri þjónustu innan 

leikskólans. Þjónusta þessi skal fara fram undir handleiðslu 

sérfræðinga samkvæmt ákvörðun leikskólastjóra og 

sérfræðiþjónustu skv. 21. gr. í samráði við foreldra. 

 

Í reglugerð um sérfræðiþjónustu sem fylgdi nýjum lögum um leikskóla nr. 

90/2008 er fjallað um sérfræðiþjónustu sem er ætlað að vera annars vegar 

stuðningur við nemendur leikskóla og foreldra þeirra og hins vegar 

stuðningur við skóla og starfsmenn hans. Samkvæmt 2. gr. er tilgangur 

þjónustunnar að kennslufræðileg, sálfræðileg, þroskafræðileg og 

félagsfræðileg þekking nýtist sem best í skólastarfi. Þjónustan er til þess að 

efla skóla og starfsmenn í þeim verkefnum sem þeim eru hverju sinni falin 

(Reglugerð um sérfræðiþjónustu sveitarfélaga við leik- og grunnskóla og 

nemendaverndarráð í grunnskólum nr. 584/2010). 

 

Áhersluþættir sérfræðiþjónustunnar samkvæmt 3. gr. eru:  

 forvarnarstarf til að stuðla markvisst að velferð nemenda,  

 snemmtækt mat á stöðu nemenda og ráðgjöf vegna 

námsvanda, félagslegs og sálræns vanda með áherslu á 

að nemendur fái kennslu og stuðning við hæfi í skólum 

án aðgreiningar, 

 að sérfræðiþjónusta mótist af heildarsýn á aðstæður og 

hagsmuni nemenda, óháð starfsstéttum sérfræðinga og 

hver veitir þjónustuna, 
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 að styðja á fjölbreyttan hátt við starfsemi og starfshætti í 

leik- og grunnskólum og starfsfólk þeirra, 

 stuðning við foreldra með ráðgjöf og fræðslu, 

 viðeigandi túlkaþjónustu til að tryggja að 

upplýsingar/ráðgjöf nýtist foreldrum og nemendum 

(Reglugerð um sérfræðiþjónustu sveitarfélaga við leik- 

og grunnskóla og nemendaverndarráð í grunnskólum nr. 

584/2010). 

 

Þessi reglugerð leggur grundvöll að stuðningi sem starfsfólk leikskóla þarf 

á að halda í starfi sínu innan skólastofnunarinnar. Reglugerðin stuðlar að 

breytingum sem Lög um leikskóla (2008) og Aðalnámskrá leikskóla (2011) 

fela í sér með ríkjandi menntastefnu um Skóla án aðgreiningar á Íslandi. 

Skóli án aðgreiningar 

Skóli án aðgreiningar varð alþjóðlega sýnilegur með Salamanca-

yfirlýsingunni 1994, sem sett var fram sem hugmynd um hvernig ætti að þróa 

nám fyrir börn með fatlanir og erfiðleika. Vendipunktur hvað þetta varðar var 

yfirlýsingin sem er byggð á sameiginlegri yfirlýsingu 92 ríkisstjórna og 25 

alþjóðlegra samtaka á World Conference on Special Needs Education í 

borginni Salamanca á Spáni 1994. Ísland hefur undirritað yfirlýsinguna en 

hún er staðfesting áðurnefndra aðila til að vinna í átt að menntun fyrir alla 

sem og rammaáætlun um aðgerðir vegna nemenda með sérþarfir (Hermína 

Gunnþórsdóttir, 2010:3-4).  

Undirstöðuatriði hugmyndarinnar um skóla án aðgreiningar voru að öll 

börn ættu að læra saman þrátt fyrir ólíkar fatlanir og erfiðleika. Skóli án 

aðgreiningar myndi bera kennsl á og bregðast við ólíkum þörfum, þ.e. 

námsleiðum og námsmagni (Norwich, 2013:93). 

Hægt er að útskýra kennslufræði skóla án aðgreiningar í þröngu eða víðu 

samhengi. Í víðu samhengi er áhersla lögð á að allir læri saman, þar er tekið 

tillit til fjölbreytileika nemenda, dregið úr stimplun, og að minnihlutahópar 

nemenda verði ekki út undan. Hugmyndafræðin gengur út frá þeim skilningi 

að öll börn geti lært þrátt fyrir námsörðugleika og er því mikilvægt að vera 

meðvitaður um getu nemenda, því þrátt fyrir að börnin geti lært þýðir það 

ekki að hamlanir þeirra séu horfnar. Þegar fjallað er um kennslufræði skóla 

án aðgreiningar í þrengra samhengi, m.ö.o. kennsluaðferð fyrir ákveðinn hóp 
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nemenda má skilgreina hugtakið sem sérkennslu og er því nauðsynlegt að 

vera meðvitaður um hvernig hugmyndafræðin og kennslan vinna saman 

(Norwich, 2013:159–160). 

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

einhvers konar erfiðleika að stríða hljóti alla þá aðstoð og þjónustu sem þau 

þurfa. Þá er ekki aðeins verið að ræða um börn með fötlun sem er skilgreind 

heldur geta erfiðleikar barna líka tengst náminu, fjölskylduaðstæðum eða 

jafnvel öðrum félagslegum þáttum. Það er ekki einungis þannig að börn með 

fötlun fá að sækja almenna skóla því þeir eiga líka að laga sig að þörfum 

barna sem þurfa einhvers konar aðstoð. Hugmyndin um skóla án aðgreiningar 

setur sem sagt engin mörk eða aðgreinir eftir tegundum fatlana. Heldur snýst 

hún um að veita öllum, óháð getu, kyni, tungumáli og þjóðerni, aðstæður þar 

sem nám og leikur fara fram á jafnréttisgrundvelli og allir fá sömu tækifæri 

(Thomas & Loxley, 2007:123-125). 

Sameinuðu þjóðirnar gerðu samning um réttindi fatlaðs fólks (24. 

grein/2007) sem segir frá því að fólk með fötlun eigi rétt á því að sækja nám í 

almenna skóla vegna þess að það á að fá sérstakan stuðning og þjónustu við 

hæfi. Fram er tekið að sérmenntað fagfólk skuli sjá um þá þjónustu. 

Einnig gerðu Sameinuðu þjóðirnar samning um réttindi barnsins (nr. 

19/2013, 23. grein) sem kveður á um að börn með fötlun eigi rétt á sérstakri 

umönnun, menntun og þjálfun við hæfi. Þar er stefnt að því að hámarka 

sjálfstæði barnanna svo þau geti verið virkir þegnar í þjóðfélaginu. 

Í Rammaáætlun Salamancayfirlýsingarinnar (1994) segir frá því að 

stefnan sé sú að menntakerfi aðildarþjóðanna skuli byggja á hugmyndafræði 

skóla án aðgreiningar. Það er því skylda allra skóla að taka á móti öllum 

börnum og tryggja að þau fái þjónustu og verkefni við hæfi. Til þess að 

þjónusta við hæfi geti hafist sem fyrst er lögð áhersla á að greining á 

sérþörfum liggi fyrir eins snemma og mögulegt er. Leikskólar skulu örva og 

efla líkams-, vitsmuna- og félagsþroska barna með sérþarfir í samstarfi við 

aðra þjónustuaðila sem koma að þeim. 

Í Aðalnámskrá leikskóla er lögð áhersla á skóla án aðgreiningar og 

jafnrétti. Talað er um jafnrétti sem regnhlífarhugtak sem spannar marga þætti. 

Upptalning nokkurra þeirra eru hér í stafrófsröð: aldur, búseta, fötlun, kyn, 

kynhneigð, litarháttur, lífsskoðanir, menning, stétt, trúarbrögð, tungumál, 

ætterni og þjóðerni. Menntun til jafnréttis skal fara fram á öllum skólastigum 

þar sem fjallað er um hvernig ofangreindir þættir sem eiga til að skapa 
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mismunun eða forréttindi í lífi fólks (Mennta- og menningarmálaráðuneytið, 

2011:20). 

Allt menntakerfið á Íslandi og þar með talið leikskólastigið þarf öfluga 

leiðtoga til þess að stýra samfélaginu í átt að hugmyndafræði skóla án 

aðgreiningar. Innleiðing menntastefnunnar krefst mikils af kennurum og er 

hlutverk þeirra stórt eins og kemur fram hér á eftir.  

Hlutverk leikskólakennara 

Allt starfsfólk leikskóla skal sinna starfi sínu af fagmennsku og 

samviskusemi. Hlutverk þeirra er að vera fyrirmynd barnanna og að sýna 

kurteisi, nærgætni og lipurð í samskiptum við þau og aðra (Lög um leikskóla 

nr.90/2008).  

Leikskólakennari á að vera leiðandi í mótun uppeldis- og menntastarfsins, 

fylgjast með nýjungum og miðla þekkingu. Hann á að vera góð fyrirmynd í 

starfi með börnum og leitast við að styrkja faglegt hlutverk leikskólans. Litið 

er á leikskólakennara sem leiðandi samverkamann barna, foreldra og annars 

starfsfólks leikskóla. Honum ber að sjá til þess að hvert barn sé virt að 

verðleikum og að námsumhverfið sé skipulagt á þann veg að börn fái notið 

bernsku sinnar (Mennta- og menningarmálaráðuneytið, 2011:31). 

Í leikskólum eru öll börn með ólíka getu og áhugasvið af ýmsum toga, 

mikilvægt er að veita þeim öllum tækifæri til þess að vaxa og dafna á eigin 

forsendum. Það er hlutverk starfsfólks leikskóla að aðstoða börnin við 

samskipti daglegs lífs en einnig gefa þeim svigrúm til að prófa sig áfram og 

læra hvert af öðru í gegnum leik. Leikurinn er lykilhlutverk í menntun barna, 

en hann er þeim eðlislægur og sjálfsprottinn. Tækifæri til þess að læra, skilja 

umhverfi sitt og þróa félagsleg tengsl við önnur börn skapast í gegn um 

leikinn, en hann getur bæði verið markmiðið og leiðin í leikskólastarfi. 

Hlutverk starfsfólks er að vera með augun opin fyrir tækifærum sem upp 

koma í leik og kveikja með þeim áhuga barna á viðfangsefnum starfsins og 

styðja nám þeirra í gegnum leik (Mennta- og menningarmálaráðuneytið, 

2011:37-38). 

Stjórnendur, kennarar og aðrir starfsmenn hafa mismunandi gildi og 

viðhorf til ólíkra nemenda sem hefur áhrif á skólastarfið. Mikilvægt er að 

bregðast við fjölbreytileikanum svo öllum nemendum finnist þeir velkomnir í 

skóla án aðgreiningar (Hafdís Guðjónsdóttir, 2008:160-161). 
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Jákvæð og góð tengsl kennara við nemanda með ADHD eru mjög 

mikilvæg, þetta á við um samskipti milli allra nemenda og kennara en 

sérstaklega er það mikilvægt hjá nemendum með ADHD. Kennarinn verður 

að skilja hvaða einkenni fylgja ADHD og vera meðvitaður um að 

erfiðleikarnir stafa ekki af óþekkt einni saman (Ragna Freyja Karlsdóttir, 

2001:24). 

Það samband sem myndast milli kennara og barns með ADHD hefur áhrif 

á félagslegu og námslegu hliðar þess. Fólk sem er komið á fullorðinsárin og 

greindist með ADHD sem börn segja frá því hvað það hafi haft mikið að 

segja fyrir það að hafa gott samband við ákveðna kennara sem hafi svo haft 

áhrif á það alla tíð síðan. Kennararnir veittu þeim athygli og umhyggju 

(Barkley, 2013:247).  

Þekking og reynsla kennara á ADHD 

Það sem virðist skipta mestu máli fyrir nám barna með sérþarfir er að 

kennarinn hafi skilning á sérþörf þeirra og hvernig hún hefur áhrif á nám 

þeirra, að hann þekki nemendur og geti beitt mismunandi kennsluaðferðum. 

Það sem hefur neikvæð áhrif á nám barna er lítil skipulagning kennslunnar, 

lítill stuðningur fullorðinna eða stuðningur þeirra beinist aðallega að því að 

klára verkefni í stað þess að styðja við námið sjálft (Norwich, 2013:84). 

Í rannsókn Jónínu Sæmundsdóttur (2009:129–132) kom fram að kennarar 

sem búa yfir góðri þekkingu á sviði ADHD eru mun líklegri en aðrir til að 

taka á hegðun sem er óæskileg og leita frekar aðstoðar fyrir nemendur sína. 

Jafnframt reyna kennararnir oftar að beita nýjum aðferðum í kennslu til 

hjálpar nemendum sínum. 

Kennarar hafa mikil áhrif á árangur og gang meðferða barna með ADHD, 

því er mikilvægt að hlusta á skoðanir þeirra á því hvaða þjónusta hentar 

þessum börnum best. Kennarar búa yfir reynslu af meðferðum sem börnum 

stendur til boða og sjá hvaða árangri þær skila til framtíðar þeirra. Þekking 

kennara á röskuninni og úrræðum getur skipt sköpum fyrir börnin og hefur 

jafnvel áhrif á félagslega stöðu og námsgengi (Sherman o.fl., 2008:356–358). 

Viðhorf kennara til skóla án aðgreiningar og á eigin getu til að kenna 

fjölbreyttum hópi nemenda skiptir því höfuð máli þegar kemur að 

kennsluháttum og hvort það þurfi auka aðstoð eða ekki. Ef kennari í skóla án 

aðgreiningar fær menntun og þjálfun til þess að kenna öllum nemendum, 

hefur jákvætt viðhorf gagnvart stefnunni og trú eigin getu þá er ekki talin 
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þörf á sérkennurum eða fólki með sérfræðiþekkingu. Margir kennarar tala 

hinsvegar um tímaskort, að bekkir séu of stórir til þess að þetta sé raunhæft 

og þeir þurfi því á auka aðstoð að halda til þess að geta sinnt öllum 

nemendum. Sumir nemendur þurfa því á sérkennslu eða sérúrræðum að 

halda, en það þýðir ekki endilega að sérkennari kenni í sérkennslustofu 

heldur þarf að huga að almennri kennslu og kennslustofu (Norwich, 

2013:87). 

Það eru sem sagt þessar vísbendingar um að kennarar hafi ekki næga 

þekkingu eða reynslu á röskuninni sem leiða ef til vill til af sér þessa 

erfiðleika í kennslunni, en það eru einungis um 7% kennara sem telja sig hafa 

góða þekkingu á ADHD. Það fer því ekki á milli mála að veruleg þörf sé á 

því að auka kennslu í kennaranámi um ADHD og þeim kennsluaðferðum sem 

henta börnum með frávikið (Jónína Sæmundsdóttir 2009:129-132). 

Samband íslenskra sveitarfélaga og félag grunnskólakennara gerði könnun 

meðal íslenskra grunnskólakennara og þar kom fram að flestum fannst 

erfiðast að fást við agavandamál og „erfiða nemendur“ en „óþægir 

nemendur“ og nemendur með sérþarfir voru í þeim flokki (Guðrún Björg 

Ragnarsdóttir og Anna-Lind Pétursdóttir, 2012:3). 

Í grein Anderson, Watt og Noble, (2012:511 og 524) „Knowledge of 

attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and attitudes toward teaching 

children with ADHD: The role of teaching experience“ var gerð rannsókn á 

kennurum með ýmis konar bakgrunn og starfsreynslu af kunnáttu þeirra um 

ADHD og þeim viðhorfum sem þeir bera í garð fræðilegra kenninga um 

jákvæða þætti og styrkleika röskunarinnar. Niðurstöður rannsóknarinnar 

benda til þess að kunnátta kennara á ADHD þróist eftir að þeir öðlast reynslu 

í kennslu. Til viðbótar er kunnátta kennara á einkennum og orsökum ADHD 

sæmileg en jafnframt hafa þeir takmarkaða þekkingu á meðhöndlun 

röskunarinnar. Þá er bent á að háskólar sem mennta kennara þurfi að bjóða 

upp á nákvæmt og tæmandi nám um ADHD og úrræði. Niðurstöður 

viðhorfskönnunarinnar sýndu að kennarar höfðu blendnar tilfinningar 

gagnvart því að kenna nemendum með ADHD. 

 Viðhorf kennara skipta sem sagt ekki síst máli og ráðleggur Barkley að 

þeir skoði eigin viðhorf samhliða fjölbreytileika í  kennsluháttum. Þetta 

tvennt segir Barkley skipta miklu máli, einkum og sér í lagi ef nemandi stríðir 

við einhverskonar erfiðleika, sama af hvaða rót þeir eru sprottnir (Barkley, 

2008:2–10). 
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Mikilvægt er að kennarar veiti nemendum sínum skilning og stuðning því 

ef það vantar getur það hindrað eðlilega framvindu náms hjá nemendum með 

námsörðugleika. Þetta getur angrað kennara sem finnst sjálfum erfitt að 

yfirstíga námsörðugleika nemandans. Þessi hindrun getur þróast í neikvæð 

viðhorf kennara í garð skólastefnunnar um nám án aðgreiningar (Bornman, J. 

og Donohue, D. K., 2013:99). 
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3. Rannsóknaraðferð 

Í þessari rannsókn var notast við eigindlega rannsóknaraðferð, en þegar 

félagsleg fyrirbæri eru rannsökuð í eigin umhverfi er nauðsynlegt að slíta þau 

ekki úr samhengi við sinn rétta ramma. Rannsakandinn í aðferðarfræði 

eigindlegra rannsókna þarf að geta gert sig hluta af umhverfi fyrirbærisins, 

skoðað það og skilið á eigin skinni hvernig það er að vera hluti þess 

(Sigurlína Davíðsdóttir, 2013:229). 

Markmið þessarar rannsóknar var að kanna hvernig leikskólakennarar 

bregðast við þegar börn sýna einkenni taugaþroskaröskunarinnar ADHD, 

hvað vekur upp grun um ADHD, hvernig brugðist sé við og hvaða íhlutun sé 

beitt. M.ö.o. að öðlast innsýn og auka skilning á reynslu leikskólakennara 

þegar grunur vaknar um ADHD hjá börnum í leikskóla og skoða hvernig 

kennslu börnin fá. Með þessari rannsókn vonast rannsakandi til þess að 

niðurstöður geti nýst leikskólakennurum í kennslu þegar grunur vaknar um 

ADHD hjá börnum.  

Rannsóknin er viðtalsrannsókn við leikskólakennara og hljómar 

rannsóknarspurningin á þennan hátt: 

„Hvernig er kennslu leikskólabarna háttað þegar grunur vaknar um 

ADHD?“. 

3.1 Úrtak 

Tilgangsúrtak var notað í þessari rannsókn til þess að velja viðmælendur, 

með hliðsjón af þörfum rannsóknarinnar m.ö.o. voru leikskólakennararnir 

valdir vegna þess að þeir hafa jákvæða eða neikvæða persónulega reynslu af 

því að vinna með nemendum í leikskólum þegar grunur um ADHD vaknar og 

hafa notað snemmtæka íhlutun í starfi með þeim (Kristín Blöndal og Sigríður 

Halldórsdóttir, 2013:130). 

Þýði er heildarmengi og úrtak því hlutmengi úr því. Þegar úrtak er tekið 

fyrir rannsókn er nauðsynlegt að velja á réttan hátt þann afmarkaða hóp 

þátttakenda sem fyrirhugað er að byggja niðurstöðurnar á, það er svo að hægt 
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sé að yfirfæra á stærri hóp sem gefur bestu myndina af heildinni (Þórólfur 

Þórlindsson og Þorlákur Karlsson, 2013:113). 

Til að finna úrtak í þessa rannsókn sendi rannsakandi bréf til 

leikskólastjóra þriggja leikskóla og bað þá að kynna rannsóknina með 

kynningarbréfi til kennara sinna. Þá var einnig beðið um leyfi þeirra um að fá 

að nota aðstöðu í leikskólanum fyrir viðtölin. Einnig var í kynningarbréfinu 

boðið upp á aðra staðsetningu fyrir viðtalið ef það hentaði tilvonandi 

viðmælendum betur.  

Það gekk ágætlega að fá viðmælendur í rannsóknina með þessum hætti en 

þetta voru allt konur sem tóku þátt á aldrinum 35 til 65 ára og höfðu 

töluverða reynslu af starfi í leikskóla eða frá 12 árum og upp í 40 ár. 

Konurnar höfðu kynnst börnum með frávik af ýmsum toga allt frá 

hegðunarröskun, einhverfu, ADHD til þroskahömlunar sem dæmi má nefna.  

3.2 Gagnaöflun 

Ein gagnasöfnunaraðferð í rannsóknum er notkun viðtala, líkt og voru tekin í 

þessari rannsókn. En þegar reynsla fólks af námi, starfi, sjúkdómum, 

meðferðum, auk afmarkaðri fyrirbæra í reynsluheimi fólks eins og kvíða, 

þjáningar, samskipta, einmannaleika, henta viðtöl vel. Viðtöl eiga líka við 

þegar skynjun, þekking, viðhorf, heilbrigðisvenjur, væntingar og gildismat 

eru rannsökuð. Sameiginleg þekking og skilningur sem þróast í samskiptum 

rannsakanda og þátttakenda verður að þekkingu í eigindlegum rannsóknum. 

Á ákveðnum forsendum, einkum tungumáli, menningu, reynslu, þekkingu, 

færni, venjum og siðum þróast skilningur einstaklingsins, jafnt hjá 

rannsakanda og þátttakendum. Skynjun á raunveruleikann er byggð á túlkun 

sem er síbreytileg. Slíkri þekkingaröflun líkir Kvale við ferðalag þar sem 

ferðalangurinn fer um og skoðar landslag, ræðir við fólk og endursegir svo 

það sem fyrir augu og eyru bar. Í eigindlegu viðtali eru rannsóknargögn 

þannig að hinu talaða máli er umbreytt í texta við gagnaúrvinnslu (Helga 

Jónsdóttir, 2013:137-138). 

Ýmist eru eigindleg viðtöl opin/djúp eða hálf opin og tilgangur þeirra 

annarsvegar að lýsa og veita skilning á fyrirbærum í tilveru fólks og 

hinsvegar að lýsa félagslegum ferlum. Sammannleg reynsla er löðuð fram 

með því að leitast við að skilja reynslu þátttakenda. Líkt og í þessar rannsókn 

felast viðtölin í samræðum þar sem rannsakandi leggur sig fram um að mæta 
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viðmælenda á jafnréttisgrundvelli með umræðuefni sem er fyrirfram ákveðið. 

Áherslur í samræðunum fjalla um það sem skiptir þátttakendur máli eins og 

atburði, hugrenningar, hegðun, tilfinningar, vonir eða skynjun. Áherslan er á 

hvað og hvernig eitthvað gerist eða gerðist og hvernig breytingar eiga sér 

stað, þegar viðfangsefni rannsóknarinnar er félagslegt ferli.  

Með tilgang þessarar rannsóknarinnar að leiðarljósi voru eigindleg viðtöl 

notuð til að ná dýpt í umfjöllun um viðfangsefnið sem er skoðað út frá 

ólíkum sjónarhornum til að ná fram mismunandi blæbrigðum. Eigindleg 

viðtöl geta orðið mjög persónuleg því fólk getur kafað mis djúpt í 

reynsluheim sinn og afhjúpað hugrenningar og atburði úr lífi sínu (Helga 

Jónsdóttir, 2013:143-144). 

Í þessari rannsókn voru tekin viðtöl við 6 leikskólakennara í þremur 

leikskólum. Viðtölin voru um 45 mínútur að lengd og fóru fram í leikskólum 

viðmælendanna og á vinnutíma þeirra. Leikskólakennararnir þurftu að hafa 

reynslu af kennslu barna með einkenni ADHD eða ADHD greiningu. 

Gögnunum var safnað með hálfopnum spurningum og voru svo viðtölin  

hljóðrituð orðrétt, afrituð og síðan greind. Aðeins eitt viðtal var tekið við 

hvern viðmælanda og voru þau um það bil 45 mín. löng.  

Spurningarnar voru opnar og markmið þeirra að svara 

rannsóknarspurningunni, þó þannig að viðmælendur ættu möguleika á því að 

svara þeim út frá eigin reynslu og sannfæringu. Viðtalsrammi var hafður með 

í viðtölunum til þess að tryggja að engar mikilvægar spurningar myndu 

gleymast. Markmiðið var að hafa viðtölin eins og samtöl þar sem rannsakandi 

var þó hlédrægur og leyfði viðmælanda sínum að hafa að mestu leyti orðið. 

Rannsakandi spurði spurninga, beitti virkri hlustun, fylgdist með 

líkamstjáningu viðmælanda og endursagði með eigin orðum þau svör sem 

fengin voru fram, til þess að fullvissa sig um fullan skilning á því sem 

viðmælandi sagði. Með þessu og líkamstjáningu reyndi rannsakandi að sýna 

viðmælanda sínum áhuga og skilning á því sem hann sagði (Helga Jónsdóttir, 

2013:147). 

Rannsakandi hafði skriffæri meðferðis í viðtölin til þess að geta skrifað 

niður áhugaverða punkta varðandi svör, tjáningu eða hugmyndir sem vakti 

athygli í viðtölunum. Fræðilegum heimildum úr bókum, rannsóknum, 

greinum og efni á netinu var einnig safnað saman til að styðja við tilgátur, 

hugmyndir og kenningar. 
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3.3 Réttmæti og áreiðaleiki 

Leitast var við að velja rannsóknaraðferð og finna úrtak sem hentaði 

rannsókninni og að viðmælendur hefðu reynslu af leikskólagöngu nemenda 

sem sýna einkenni ADHD. Viðtölin voru hljóðrituð og eftir það afrituð 

orðrétt og upptakan eyðilögð. Í afrituninni var nöfnum og staðháttum breytt 

til að ekki sé unnt að rekja niðurstöður rannsóknarinnar til ákveðinna 

einstaklinga. Takmörkun rannsóknarinnar gæti verið sú að aðeins sex 

viðmælendur tóku þátt í rannsókninni. Til að tryggja gæði rannsóknarinnar 

var stuðst við Handbók í aðferðarfræði rannsókna sem Sigríður Halldórsdóttir 

(2013) ritstýrði við heimildaröflun, gagnasöfnun, úrvinnslu og greiningu 

gagna (Sigríður Halldórsdóttir og Sigurlína Davíðsdóttir, 2013:223-225). 

Öllu jöfnu veitir viðtalsmatstækni mjög ítarlegar upplýsingar, þó er 

ókostur að réttmæti niðurstaðna er háð viðtalstækni rannsakanda og þeim 

ályktunum sem hann dregur af viðtalinu. Rannsakandi þurfti í þessari 

rannsókn að beita sig gagnrýninni hugsun og vera tilbúinn leggja eigin 

skoðanir og reynslu til hliðar að mestu til þess að það hefði ekki óæskileg 

áhrif á rannsóknina. Það krefst markvissrar þjálfunar að nota viðtalsramma 

og tilheyrandi kvarða (Guðrún Pálmadóttir, 2013:205). 

3.4 Rannsóknarsiðfræði 

Þegar unnið er með persónulegar upplýsingar eins og í þessari rannsókn er 

nauðsynlegt að gæta fyllstu varkárni og persónuverndar, það er að gera allar 

niðurstöður ópersónugreinanlegar. Trúnaðarbrestur getur stefnt 

einstaklingnum eða rannsókninni í hættu. Líkt og í þessari rannsókn verða 

rannsóknargögn ætið að vera varðveitt á öruggum stað á meðan á 

rannsókninni stendur og frumgögnum, ljósritum, hljóðupptökum og 

tölvugögnum eytt að rannsókn lokinni. Rannsakandi verður að afla upplýsts 

og óþvingaðs samþykkis, því verður hann að byggja rannsókn sína á von um 

rökstuddan vísindalegan ávinning. Einnig er mikilvægt að ítreka við 

þátttakandann að hann þarf ekki að taka þátt í rannsókninni og getur hætt án 

útskýringa eða afleiðinga (Sigurður Kristinsson, 2013:81). 
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4. Niðurstöður 

Í þessum kafla koma fram niðurstöður þessarar rannsóknar á hvernig kennslu 

leikskólabarna er háttað þegar grunur vaknar um ADHD. Niðurstöðurnar eru 

dregnar út frá viðtölum sem tekin voru við leikskólakennarana sex eins og 

áður var nefnt í aðferðarfræðikaflanum. Einnig kom þar fram að nöfnum 

viðmælenda var breytt við afritun viðtalanna en þá var þeim hverjum og 

einum gefið tilbúið handahófskennt nafn sem notað verður hér á eftir til að 

aðgreina frásagnir þeirra. Niðurstöðurnar eru síðar settar fram í frekara 

samhengi eftir að hafa unnið úr viðtölunum og greint þau niður. Þessum 

niðurstöðum verður skipt niður í kafla, sem innihalda viðeigandi umræðuefni 

sem hefur verið dregið saman út frá  viðfangsefni sem greind voru í vinnslu 

verkefnisins en þau viðfangsefni sem  fjallað verður um eru ADHD einkenni 

leikskólabarna, kennsla barna í leikskólum með grun um ADHD, snemmtæk 

íhlutun og leikskólar í Íslensku skólakerfi. 

4.1 ADHD einkenni leikskólabarna 

Viðmælendur voru beðnir um að lýsa einkennum sem þeir taka fyrst eftir í 

fari barna sem vekur grun um ADHD og voru helst nefnd hreyfiþörf, 

hvatvísi, einbeitingarskortur, slakur félags- og málþroski. Við úrvinnslu 

gagna rannsóknarinnar var augljóst að birtingarmynd viðmælenda af  

nemendum sínum með grun um ADHD á leikskólaaldri, var mjög svipuð. 

Jóna sem hafði mikinn áhuga á röskuninni, hafði lesið sér mikið til og unnið 

mjög mikið með börnum sem sýnt höfðu einkenni ADHD og jafnvel verið 

komin með greiningu í leikskóla, kom með nokkur dæmi: 

 

Þau sýna bara oft svo erfiða hegðun. Erfið hegðun hjá 

börnum á leikskólaaldri er óhlýðni, fara ekki eftir 

fyrirmælum, mótþrói, gera það illa sem þau eru beðin um að 

gera. Skapofsaköst, eins og að henda sér í gólfið og grenja, 

neita að gera hlutina, hlaupa í burtu. Fíflast, sérstaklega í 

samverustundum, við matarborð og þessháttar. Að hlaupa 
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inni, hrópa á milli, og öskra. Fikta í sessunaut eða hlutum 

sem þau mega ekki taka. Sitja ekki kyrr í aðstæðum sem 

ætlast er til að þau sitji kyrr. Fylgjast ekki með þegar er verið 

að lesa fyrir þau eða tala til þeirra. Ógnandi hegðun eins og 

að sýna hnefann eða ulla, gretta sig. Nú og svo það 

alvarlegasta er ofbeldi, sparka, bíta, hrækja, ljót orð og  

o.s.frv. 

 

Óæskileg hegðun getur komið fram á ýmsan hátt eins og Jóna nefnir. 

Hegðunin truflar umhverfi, samskipti og nám viðkomandi barns og getur 

valdið líkamlegum sársauka eða eignartjóni. 

Hreyfiþörf 

Hver einn og einasti kennari sem rætt var við nefndi þá miklu hreyfiþörf sem 

þessi börn hefðu og þá staðreynd að þau gætu alls ekki setið kyrr, sem dæmi 

sagði Ragna: „Sko manni hefur alltaf fundist þú veist að þau geta ekki setið 

kyrr“. Og Þrúður sagði: „Það kemur einn sem er svona út fyrir ramman, 

svona eins og við vitum er þeytispjald og aldrei kyrr“. 

Elísa talaði um að þau væru „alltaf á rápi, alltaf að fara, á ferðinni og á 

fleygi ferð og bara svona, þeytispjald“ og svo var það hún Gerða sem talaði 

um að þau þyrftu heldur ekki að vera beint fyrirferðamikil með hlaupum og 

ærslagangi heldur gætu þau einfaldlega ekki verið kyrr „alltaf að hrista 

fótinn, eða kroppa í eitthvað, eða alltaf með hendurnar eitthvað, en ekki 

kannski á hlaupum“ eins og hún orðaði það. Begga var með svipaða sögu að 

segja og fannst eins og börnin þyrftu alltaf að vera að gera eitthvað og talaði 

um að það hentaði þeim betur svona verkleg verkefni, eins og íþróttir, 

útivera, hlutverkaleikur „bara svona þar sem þau geta verið frjálsari 

einhvernvegin“. 

Hvatvísi 

Flestir viðmælendur nefndu annað einkenni sem var hvatvísi og lýsti Begga 

því á þennan veg: „Það er ekkert alltaf vinsælt að gera eitthvað áður en maður 

er búin að hugsa það til enda og maður á kannski erfitt með að setja sig í spor 

annarra og slíkt“. Og Ragna talaði um að eitt af atriðunum sem ýtti undir 

grun hennar um ADHD hjá barni væri þegar að þau færu ekki eftir 

fyrirmælum og færu sínar eigin leiðir: „Þau eru ekki að fúnkera í öllum 
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aðstæðum og hérna, þú veist, höndla ekki öll þessi samskipti og verða oft 

með ofbeldi og hérna svona, hvað á maður að segja, eru ekki neinar hömlur á 

þeim í samskiptum, svona hvatvísi einhver“. Jóna talað á svipuðum nótum og 

sagði: „Í dag er ég að vinna með ADHD barn sem er mikil félagsvera en, sko, 

hann er alltaf með í leiknum en er samt á fleygiferð í leiknum og auðvitað 

koma upp árekstrar í leiknum, það er bara þannig, af því að líka ef hvatvísin 

er líka með þá náttúrlega“. Jóna nefndi að hvatvísin væri mjög oft að koma 

börnunum í vandræði í leik og starfi.  

Gerða var sammála Jónu um að börnin væru að koma sér í vandræði og 

jafnvel án þess að gera sér grein fyrir því og sagði: „Af því að ef hvatvísin er 

það mikil að þau eru að gera hlutina án þess að þau ætli sér að gera þá, bara 

eitthvað af sér án þess að vita það, en vita samt að þau eiga ekki að vera að 

gera það, æ ráða bara ekki við sig“. Ragna talaði um að þessi börn væru 

krefjandi og tækju mikla orku frá sér en gæfu sér mikla gleði í staðin:  

 

En já það getur verið erfitt malið í þeim, maður finnur alveg 

hvernig þessir krakkar geta verið alveg svona orkusugur, en 

bara eru samt svo brábær og skemmtileg, og bara þetta eru 

oftast skemmtilegustu nemendurnir, ef maður getur sagt. Eða 

maður má kannski ekki segja svona að þetta sé skemmtileg 

röskun en þetta eru bara svo litríkir karakterar. 

 

Elísa talaði um þekktar persónur úr skáldsögum eins og Emil í Kattholti 

og Lottu, „þetta eru ótrúlega uppátækjasamir krakkar og skemmtilegir, maður 

sér alveg stundum lítinn Emil eða litla Lottu og maður alveg heldur inn í sér 

hlátrinum“. Þrúði fannst erfiðast þegar börnin æddu áfram án þess að gæta af 

hættum í umhverfinu: „Oft finnst mér þau svolítið seinheppin eða bara fara 

sér af voða, og það gerist bara samt, bara einhvern veginn, alveg óvart, eins 

og að vaða út á götu í vettvangsferðum“. Viðmælendur voru sammála um 

mikla málgleði hjá börnunum og þau þyrftu mikla athygli frá öðrum. Elísa 

sagði: „Þú veist, þau eru alltaf að fá athyglina líka, ýta í mann og tala og tala 

því þau eru alltaf að sækjast eftir althygli“. Þessar lýsingar segja mikið um 

það hversu erfitt það er fyrir börn með ADHD eiga erfitt með að halda aftur 

af sér.  
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Einbeitingarskortur 

Einkenni sem leikskólakennararnir nefndu líka var skortur á einbeitingu og 

að minnsta áreiti truflaði börnin mjög auðveldlega. Ragna sagði að börnin: 

„Geta bara ekki klárað verkefnin og hérna eru alltaf reikul, höndla ekki hóp, 

eða áreitið“. Lýsing Elísu á einbeitingu barnanna var á þennan veg: „Svona já 

hlusta ekki alltaf, já ná ekki skilaboðunum, líka sem maður er að segja yfir 

hópinn, já, taka ekki við nema bara stutt eða þau ná ekki, þó þau séu að 

hlusta. Það er eins og þau ná ekki því sem maður er að segja“. Og Þrúður 

sagði: „Mér finnst allavega svona einbeitingin vera þetta að þau í rauninni ná 

ekki að fylgja hópnum. ADHD börnin ná ekki að fylgja jafn vel, hann 

höndlar bara stutta stund í einu“. Jóna talaði um mikilvægi þess að ná 

augnsambandi við börnin til að ná athygli þeirra: 

 

Æ ég veit það ekki, en ég bara eins og með athyglisbrestinn 

að þá skiptir öllu máli að gefa bara þessi stuttu fyrirmæli. Og 

svolítið svona að reyna að ná augnsambandinu og tala rólega 

og á móti þeim og fara niður til þeirra. Og bara í staðin fyrir 

það að standa einhverstaðar og kalla á liðið. 

 

Börnin virtust líka eiga erfitt með að hafa hugann við efnið, einkum og sér 

í lagi þegar áhuginn fyrir verkefnunum var ekki mikill. Gerða lýsti því 

hvernig einn strákurinn vann verkefnin sín: „Hann bara dinglaðist allan 

tímann, en svo þegar tíminn var að verða búinn þá bara henti hann einhverju 

frá sér og sagði: „Búinn““. Jóna og Begga töluðu báðar um hvernig 

utanaðkomandi áreiti trufli auðveldlega og þá fari athyglin annað. Því sé svo 

mikilvægt að hafa aðgang að rýmum sem þannig áreiti eigi sér síður stað, 

eins og Begga sagði: „Það þyrfti fleiri herbergi. Þau þyrftu kannski ekkert 

endilega að vera lokuð ég er ekkert að tala um það, en afmörkuð“. 

Félags,- tilfinninga- og málþroski 

Viðmælendur töluðu mikið um að erfiðleikar í félagslega þættinum gæti 

verið stór vandi og það dragi úr sjálfstrausti nemenda þegar illa gengur, þeir 

töluðu um að þar skiptir máli að vinna í litlum skrefum að settum 

markmiðum og þegar þeim áföngum væri náð, bæri að fagna vel til þess að 

þessir nemendur upplifi sig ekki sem tapara, því það gæti leitt af sér 
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neikvæða hegðun og mótþróa hjá nemandanum. Þeim fannst svo mikilvægt 

fyrir barn að ná góðum tengslum við samnemendur sína í leikskóla, „þau eru 

ekki að fylgja hópnum raunverulega því að þau ná ekki sömu tengslum eins 

og hin börnin, eða svona eins og þau eru að gera yfirleitt“ sagði Gerður og 

bætti svo við að það væri aðallega vegna þess að: „Það er alltaf miklu meira 

um árekstra hjá þessum börnum, gagnvart öðrum börnum, svona þetta 

félagslega“. Félagslegi þátturinn var sá sem olli viðmælendum mestum 

áhyggjum í fari barns með grun um ADHD. Ragna sagði: „Mér finnst 

félagslegi þátturinn líka alveg ofboðslega mikilvægur, að þeim gangi vel 

félagslega og eigi vini, geti átt í samskiptum án þess að það sé endalausir 

árekstrar“. Þrúður var sammála Rögnu og sagði: 

 

Maður er náttúrulega alltaf rosalega hræddur um félagslega 

þáttinn. Ég er t.d. að vinna með elstu börnunum og þetta er 

svo mikilvægur tími fyrir þau að eignast félaga, áður en þú 

kemur í skólann. Og líka það bara að vera ekki búin að 

brenna allar brýr að baki sér af því að þú ert alltaf að lenda í 

árekstrum skilurðu. Og svo ertu með sama hóp í grunnskóla, 

þá getur verið svo erfitt að eignast félaga. 

 

Viðmælendur voru flestir sammála um að í leikskólanum yrðu kennarar að 

skapa góðan grundvöll fyrir að byggja og styrkja góð félagsleg tengsl milli 

barnanna og það væri mikilvægt að nýta þann tíma vel. Orð Þrúðar hljóðuðu 

svona: 

 

Leikskólinn verður að passa upp á þetta félagslega því annars 

getur verið svo margt sem getur verið búið að skemmast og 

það er þarna allavega rosalega mikilvægt að geta átt félaga. 

Jú auðvitað er rosalega mikilvægt að geta lært að lesa og 

skrifa og allt það en ég hef mestar áhyggjur af því, þessu 

félagslega. 

 

Begga talaði um að mikilvægt væri að skapa umhverfi sem að styður við 

jákvæða hegðun, með hliðsjón af starfinu í leikskólanum. Huga þurfi vel að 

því hvernig hægt sé að laða fram æskilega hegðun og fyrirbyggja vandamál 

og  það skuli vera hlutverk kennara með öllum börnum. En svo segir hún líka 

að eins og með sum börn sem eru ekki eins flink að læra félags- og vinafærni 

og þessháttar færni þurfi að veita þeim sérstaka aðstoð við mikilvæga þætti í 
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samskiptum  og telur hún að börn með grun um eða með ADHD falli inn í þá 

skilgreiningu, hún segir: 

 

Þá er svo mikilvægt að maður læri hreinlega hvernig maður 

er góður vinur, og hvernig svipbrigði svona lýsa 

tilfinningum, og hvernig maður svona getur lýst því hvernig 

öðrum líður og hvernig manni sjálfum líði og reiðistjórnun 

og svo framvegis. Þannig að það er mikilvægt að vinna með 

svoleiðis í leikskólum. 

 

Gerða var sammála Beggu hvað þetta varðar og sagði: „Stundum þarf 

einfaldlega að þjálfa börn í félagsfærni, þannig að það þoli að bíða og allt 

þetta sem að börn geta átt erfitt með sem er náttúrlega einstaklingsbundið“. 

Tilhneigingin er að taka börn með ADHD út úr hinni almennu skólastofu til 

þess að þau geti einbeitt sér betur að verkefnum en það getur aftur á móti 

komið niður á félagslegu stöðu þeirra. Nemendur með ADHD virðast eiga 

erfitt með félagslegar reglur og upplifa vanmátt og vanlíðan yfir því að 

komast ekki inn í hópinn eða inn í leiki, því telur rannsakandi mikilvægt að 

þeir séu inni í almennri kennslu til að læra samskipti, en ekki tekin út úr hóp í 

sérkennslu. Hún Ragna var sammála því og sagði:  

 

Þannig að maður fann það alveg á honum að hann vildi það 

heitast að vera með hinum börnunum. Þó það hafi ekki 

gengið á köflum nógu vel, þá var þetta honum lífsins mál að 

fá að vera með krökkunum. Og ekki að vera alltaf tekin 

eitthvað út, enda hefur maður alltaf reynt að vinna sem mest 

inn á deild. 

 

Reyndar eru það frjáls leikur og útivera sem hafa virðist þessum börnum 

hvað erfiðast því þar er frjálsræðið meira og þau þurfa að treysta á sig sjálf, 

eins og Jóna sagði: „Sko úti er bara oft stríð, það er eins fjörið verði honum 

um megn og krakkarnir verða oft hræddir“. 

Seinkaður málþroski hefur óneitanlega áhrif á félagsþroska en þrír af 

viðmælendum mínum töluðu um hvernig ADHD og seinkaður málþroski 

virtust tengjast. Orð Gerðu hljóðuðu svona: „Auðvitað tengist náttúrulega 

erfið hegðun líka þegar það er lítil félagsleg tenging, þegar viðkomandi á líka 

erfitt með að tjá sig“. Jóna talaði um seinkun á mörgum þroskaþáttum og 

sagði: „Sko þau eru svo oft á eftir í svo mörgu eins og kannski málþroska, 

alveg bara tvö ár eða eitthvað“ og að lokum sagði Ragna: „Og svo kemur til 
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okkar talmeinafræðingur á föstudögum, en það fylgir svo oft börnum með 

ADHD svona seinkaður málþroski“. Það er því nokkuð skýrt að börn með 

ADHD eiga það til að vera á eftir eða skorta hæfni í ýmsum þroskaþáttum. Í 

leikskólum komast börn sem hafa grun um ADHD ekki hjá því að eiga 

samskipti við hin börnin og verður vanmáttur þeirra á félags-, tilfinninga- og 

málþroska sviði því áberandi. 

Kynjamunur 

Viðmælendur voru allir sammála því að það bæri mikið meira á tilfellum 

drengja með grun um eða greiningu ADHD. Jóna sagði ákveðið: 

„Tvímælalaust fleiri strákar“, Þrúður sagði: „Bara miklu fleiri strákar ekki 

spurning sko, það eru örfáar stelpur“ og orð Beggu voru: „Strákar eru eflaust 

í einhverjum meirihluta en mig grunar alveg að það séu fleiri stelpur“. Það 

voru samt sem áður svolítið mismunandi skoðanir á mun kynjanna hvað 

varðar einkenni ADHD og fólst munurinn aðallega í því að strákarnir voru 

hávaðasamari og með meiri hreyfivirkni en stelpurnar og þær töluðu í mun 

meiri mæli en þeir. Þrúður hafði þá skoðun að það væri klárlega kynjamunur 

þegar um ADHD er að ræða og sagði: „Þeir eru fyrirferðameiri“. Ragna var á 

svipuðum nótum með kynjamuninn og komst svo að orði: 

 

Í mínu tilfelli eru það fleiri strákar, klárlega, sem ég tek betur 

eftir. En svo reyndar í seinni tíð þá hefur maður heyrt af því 

að stelpur sýni einkenni á annan máta verði svona vanvirkar. 

En þessi mál sem ég hef komið að, þá hafa þetta allt verið 

strákar og þeir eru miklu meira út um allt. 

 

Beggu fannst munurinn helst liggja í viðhorfum kennara til kynjanna, þ.e. 

að það væri meiri þolinmæði gagnvart strákum: „Já ég tel að við höfum meiri 

þolinmæði gagnvart strákunum, varðandi sko hreyfiþörfina. Já ég held það, af 

því að hann er strákur, og jafnvel leyfa þeim að ganga lengra heldur en 

stelpunum“. En þegar á botninn er hvolft fannst sumum viðmælendum 

mínum birtingarmynd einkenna milli kynja vera svipuð á leikskólaaldri og 

munurinn liggja frekar í ólíkum einstaklingum. Og síðar í samtali okkar 

Rögnu kom hún inn á að börn væru ólík  og því væru einkenni ADHD ólík, 

hún sagði: „Börnin eru bara alls ekki eins, hvort sem þau séu með ADHD eða 
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ekki sko“. Gerðu fannst vera lítill munur á kynjunum á leikskólaaldri og 

hafði þetta að segja: 

 

Mér finnst einkennin einmitt vera svipuð á þessum aldri, 

fjögra ára. Það er þau eiga erfitt með að sitja kyrr og erfitt 

með að halda einbeitingunni, bara athyglinni, þannig að það 

er bara já að mínu mati svipað. En þau eru líka bara svo ólík 

sjálf, svona persónulega. 

 

Elísa var sammála þessu og komst svo að orði: 

 

Nei heyrðu, það er nefnilega gaman að segja frá því að það 

eru svona eiginlega svona sömu einkenni sem ég er að horfa 

á núna. Þau eru ekki kyrr á stólum, eru á fleygi ferð og 

virðast ekki vera að hlusta, af því að ég held að við séum með 

bæði stelpu og strák með ADHD hjá mér. Við sjáum það 

alveg í hópnum að einkennin eru svipuð, en þau bara ólík. 

 

Þrúður sagði frá því hvernig hún hefði sjálf horft mismunandi augum á 

börnin eftir því hvort um stelpu eða strák sé að ræða en hefði svo með 

árunum áttað sig á því hvernig einkennin geta komið fram á ólíkan hátt eftir 

einstaklingum og sagði: 

 

Þetta er náttúrlega einstaklingsbundið, ég meina, ADHD er 

ekkert það sama og ADHD. Þannig að þetta kemur út á svo 

mörgum sviðum. En samt á svo misjöfnum sviðum hjá 

hverjum og einum í raun og veru. Þetta er algerlega áskorun 

fyrir alla sem vinna með þetta. 

 

Leikskólakennararnir virðast vera að átta sig á því að á mörgu leiti er 

birtingarmynd ADHD einkenna einstaklingsbundin. Það bendir til þess að 

þeir horfi á hvert barn fyrir sig sem einstakt og það er jákvætt. 
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4.2 Kennsla leikskólabarna með grun um ADHD 

Kennarar voru á einu máli um að skólaganga nemenda með ADHD sé 

frábrugðin því sem gengur og gerist hjá börnum og gæti jafnvel verið 

þrautinni þyngri. Þar spiluðu nokkrir þættir inn í sem taugaþroskaröskunin 

ADHD hefur áhrif á. Til þess að auðvelda börnum með ADHD 

leikskólagöngu sína þurfa kennarar að vera vel búnir verkfærum til kennslu 

efnislega sem og  aðferðalega séð.  

Þekking, reynsla og viðhorf leikskólakennara til ADHD  

Meirihluti viðmælenda taldi sig hafa nokkuð góða þekkingu á ADHD og 

þeim aðferðum sem vænlegast væri að beita í starfi með leikskólabörnum 

með einkenni ADHD. Það virtist vera almennt lítið um fræðslu í 

leikskólakennaranáminu á taugaþroskaröskuninni og alfarið fara eftir 

áhugasviði hvers og eins hversu mikilli þekkingu þeir bjuggu yfir. Eitt af því 

sem Ragna sagði um þetta var: 

 

Það var ekki mikið nei. En ég hafði sjálf dálítinn áhuga á 

þessu þannig að ég skrifaði sjálf ritgerð einhvertímann, til 

þess að dýpka þekkingu mína á ADHD. Það var ekkert 

eitthvað beint kennsluefni um ADHD, nei ég man ekki eftir 

því. Já og þetta var meira að segja í einhverjum áfanga í 

íslensku, þar sem við máttum sem sagt ráða efninu og ég 

valdi sem sagt að fjalla um ofvirkni. Kannski eitthvað pínu í 

sálfræðinni eða eitthvað en ekkert svona, miðað við hvað 

þetta er stór partur af Íslandi, svona þá var lítið, mjög lítið um 

þetta í kennslunni. 

 

Gerða var á sama máli og sagði ekki farið mjög djúpt í raskanir þegar hún 

var í leikskólakennaranáminu: „Það var nú bara ekki mikið farið að ræða 

þetta þá, en bara jú, auðvitað var farið út í bara svona einhverjar 

þroskaraskanir, bara eitthvað eftir bókinni þannig. Mér fannst það mjög lítið 

þannig“. Jafnvel var svo lítil fræðsla á taugaþroskaröskuninni ADHD í 

leikskólakennaranáminu að einum viðmælenda fannst hann ekki vera undir 

það búinn að hefja störf að því loknu. „Mér fannst það rosalega lítið sko, mér 

fannst einhvernvegin eins og að námið væri ekkert að nýtast mér í starfi sko“ 

voru orð Þrúðar. Það er því deginum ljósara að mikilvægt er að auka kennslu 
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um ADHD í námi verðandi leikskólakennara því þeir telja þörf á því, eins og 

Jóna komst að orði: „Það var náttúrulega ekkert mikið um þetta í náminu, 

mér fannst ekki vera farið vel í þetta þar, hvorki einkenni eða vinnu með 

þeim eða, já það fannst mér ekki. Ég hefði viljað fá meiri kennslu“. Beggu 

fannst svo lítið um þetta svið í náminu að hún myndi helst vilja reglulega 

endurmenntun: 

 

Bara mjög lítið ef ég hugsa það til baka. Þannig að það vantar 

alveg, eða allavega á þessum tíma sem ég var í þessu sko. Ef 

vel ætti að vera þá þyrftu kennarar að fara á eitthvað 

námskeið kannski einu sinni á ári, þú veist til að halda manni 

við. Svo eru alltaf einhverjar framfarir í þessum fræðum sko. 

 

Það vakti athygli mína að aðeins einn af kennurunum sem ég tók viðtal 

við sagði sig hafa fengið mikla kennslu á ADHD úr kennaranáminu, það var 

hún Elísa og hún sagði: „Ég í raun og veru fékk mikla kennslu í sambandi við 

kennslu barna, þá ADHD, og rauninni allar fatlanir sem eru hjá okkur“. 

Það var nokkur virkni á meðal viðmælenda í að afla sér þekkingar í starfi, 

þó yfirleitt ekki beint á þessu sviði en samt þannig að hægt væri að nýta í 

kennslu með börnum með grun um ADHD. Gerða sagði þegar hún var spurð 

hvort hún hefði farið á einhver námskeið: „Ég hef alveg farið á námskeið, en 

nei, kannski ekki alveg endilega þessu tengdu“. Þrúður sagði meðal annars: 

 

Já, t.d. man ég eftir að einhvertímann kom greiningarstöð 

með þarna TEACH námskeiðið í SMT og þá nýtti maður sér 

það. Og sem sagt svona myndrænt skipulag og það náttúrlega 

nýtist ofvirkum mjög vel og athyglisbrest mjög vel. 

 

Ragna talaði um að hún hefði leitast eftir því að afla sér þekkingar í 

starfinu en það væri mjög einstaklingsbundið og færi alfarið eftir áhuga hvers 

og eins kennara hversu vel að sér hann vildi vera á þessu sviði, hún sagði: 

 

Já það hafa sko verið keyptar bækur og svona sem 

leikskólinn á og maður hefur googlað þetta og lesið sér til 

svona sjálfur. En okkur býðst náttúrulega að fara á námskeið 

stundum. Og ég man eftir fyrirlestri sem ég fór á, sem ég fór 

reyndar bara ein á, það er stundum bara þannig, bara 

áhuginn. 
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Viðhorf til kennslu barna með grun um eða greiningu á ADHD virtust 

einnig vera mjög háð áhuga hvers og eins kennara „þetta er mjög krefjandi 

sko, en þetta er líka ofboðslega skemmtilegt í rauninni“ sagði Þrúður. Jóna 

talaði um að sumir kennarar treystu sér ekki í kennslu barna með ADHD og 

orðaði það svona: „Það er persónubreytilegt, algerlega. Sumir bara alveg 

„ekkert mál“, en aðrir bara treysta sér engan vegin í það, en ekki það að það 

séu eitthvað verri kennarar en hinir mér finnst það alveg alls ekki. En svo er 

maður náttúrlega bara kennari og maður verður bara að geta kennt öllum“ 

Ragna var á svipuðu máli og sagði: „Maður heyrir náttúrlega alveg: „Nei ég 

höndla ekki svona“, sem er náttúrlega mjög sorglegt. Öll börn hafa nefnilega 

fullt skemmtilegt fram á að færa og alltaf eitthvað gott, alltaf má finna fleiri 

kosti heldur en galla“. Það virðist vera svo að viðhorf til barna með ADHD 

geti skipt sköpum, hvað varðar gæði kennslunnar sem þau fá. Elísa talaði 

einnig um ólík viðhorf til barna með ADHD en að hún liti jákvæðum augum 

til þeirra einstaklinga og verkefnanna sem fylgdu þeim, hún sagði: 

 

Það er náttúrlega almennt bara mjög misjafnt viðhorf til 

barna með ADHD, af mörgu leiti er það bara mjög neikvætt 

sko. „Jáhhh, hann er með ADHD sko og eitthvað svoleiðis“, 

en þessir krakkar eru bara svo frábærir og bara verkefnin sem 

að við tökumst á við. Viðhorf mitt er bara jákvætt. 

 

Í leikskólum þarf að vinna markvisst með viðhorf til barna sem hafa grun 

um eða hafa greinst með ADHD og skyldar raskanir, það á jafnt við um 

kennara, aðra starfsmenn skólasamfélagsins og barnanna. Kennararnir hljóta 

að þurfa að leggja áherslu á að rækta og efla þau viðhorf „þau eru bara svo 

ólík” og að „allir hafa einhvern hæfileika”. Þessi viðhorf þarf sérstaklega að 

innleiða. 

Þegar grunur vaknar um ADHD 

Almennt virtist það vera þannig að þegar leikskólakennara fer að gruna 

einhverskonar röskun hjá barni fari hann að sýna því meiri athygli, „maður 

reynir náttúrlega að fylgjast extra vel með og kíkja í glósubækur og svona, 

hvort maður sé nokkuð að mikla þetta fyrir sér eða eitthvað svoleiðis“  

Flestir viðmælendur töluðu um að sín fyrstu skref ef grunur er um röskun 

hjá barni sé að tala við foreldra, Gerða sagði: „Í raun og veru tala ég bara við 
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foreldra. Fæ foreldra í viðtal og já nefni náttúrlega bara það að þú veist, já ég 

hafi áhyggjur og mér finnist við þurfa að skoða málin“. Mikilvægt er að gera 

hlutina í samvinnu við foreldra með þeirra samþykki eða eins og Jóna sagði:  

 

Auðvitað byrjum við strax vinnu með börnunum og hérna við 

bíðum ekki bara. Við ræðum við foreldra og hérna þetta er 

allt gert í samþykki foreldra. Og hérna að sálfræðingur komi 

og fylgist með og að það megi fylla út þessa lista og svona 

sem foreldrar þurfa náttúrlega að fylla út líka. 

 

Leikskólar eru almennt vel búnir verkfærum sem kennarar geta nýtt sér til 

þess að meta allskyns þroskaþætti hjá börnum með þar til gerðum 

matslystum: „Þetta er svona þroskamat, sem tekur á öllum þáttum. 

Grófhreyfingar, samskipti, málþroski og allskonar bara. Og þá sér maður 

náttúrlega oft ef það er svona eitthvað sem að við erum að leita að. Það er svo 

gott þegar maður hefur einhver svona viðmið, eða matslista“. Kennararnir 

sammældust einnig um að gott væri að nýta fyrst fagfólk innanhúss áður en 

leitað væri lengra á fleiri stöðum og talaði Ragna um skrefin eftir að hafa rætt 

við foreldra um samvinnu: „Þá koma fleiri fagmenn saman sem eru bara 

starfandi hér innanhúss og ræða málin. Þú veist þær gætu komið með 

eitthvað, einhverjar leiðir fyrir okkur að prófa eða“. Þrúður var á sama máli 

og sagði:  „Ef það vaknar grunur um ADHD að þá hérna getum við fengið 

aðgang, þú veist við eigum að byrja hér og verkefnastjóri námsaðlögunar 

getur komið og við upplýsum hana um barnið“. Ragna talaði einnig um að 

uppeldis- og sálfræðiráðgjafi hafi komið til þeirra og leiðbeint þeim í starfi: 

 

Ef við höfum áhyggjur af einhverri hegðun eða eitthvað þá 

hefur hún komið og ráðlagt okkur ef okkur vantar eitthvað. 

Bent okkur á viðbrögð okkar við barninu, eða eitthvað um 

barnið sjálft, að fá einhvern utanaðkomandi til að skoða, 

kannski er eitthvað sem starfsfólkið getur breytt með hegðun 

sinni. 

 

Þegar starfsfólk innanhúss og foreldrar hafa sammælst um vandamál 

barnsins sem um ræðir er leitað út fyrir skólann eftir sérfræðingum til þess að 

staðfesta grun um röskun. „Þá hóar hún í sálfræðing, og þá er gerð svona 

forathugun. Og svo eru það náttúrlega þessir listar sem að hérna þarf að fylla 
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út og hún þarf að lesa úr þeim. Og svo eru teymisfundir og svo er náttúrlega 

bara biðin inn á greiningarstöðina þar sem allt er stopp“. 

Hvernig er kennslu háttað 

„Við byrjum alltaf á því að finna hverjir styrkleikar þessa barns eru. Í hverju 

er hann góður í? Öll börn hafa fullt af hæfileikum með jákvæðum hliðum“ 

voru orð Beggu þegar hún var spurð um hvernig kennsla hentaði best fyrir 

börn með grun um ADHD. Þær aðferðir og verkfæri sem notuð eru í 

leikskólum fyrir annarskonar raskanir eins og málþroskaraskanir eða 

einhverfu eru líka notuð með börnum með grun um ADHD og skilar góðum 

árangri. Jóna sagði að það væri hennar reynsla að mikilvægt sé að vera 

sveigjanleg í starfi og að vinna í litlum hópum hentaði börnum með ADHD 

röskun vel: „Sveigjanleikinn skiptir svolitlu máli, setja ekki alltaf sömu 

kröfur á öll börnin, ef þau höndla ekki allt þetta áreiti og þá verður að minnka 

hópana“. Ragna talaði einnig um sveigjanleika og aðra þætti sem skipta máli 

í kennslu með þessum börnum:  

 

Mér finnst sveigjanleiki skipta rosalega miklu máli, ekki það 

að þau séu í einhverjum sér hérna, eða fái einhverja sér 

umbun eða eitthvað þannig. Það er náttúrlega svona margt 

svona sem vinnur saman: Tákn með tali, SMT og við erum 

með dyggðirnar líka og þú veist við erum með samkennd, 

ábyrgð og allt þetta. 

 

Börn með taugaþroskaröskun virðast eiga erfitt með að fást við sumar 

aðstæður í leikskólanum þar sem er mikið áreiti. Eins og t.d. í samveru, að 

þau sitji kyrr í tuttugu mínútur, eða í fataklefanum, að þau átti sig á því að í 

hvaða föt á að fara í og í hvaða röð. Þetta er oft mjög flóknar aðstæður sem 

að börn þurfa að finna sig í og þurfa leikskólakennarar þannig að hugsa 

hvernig þeir geta gert umhverfið einfaldara fyrir þau. Þrúður hafði margar 

góðar hugmyndir til þess að einfalda aðstæður barna sem þurfa á því að halda 

og sagði: 

 

Það má t.d. brjóta upp samverustund með allskonar 

verkefnum, svona smærri einingar. Hún á það til að vera oft 

full lengi fyrir þessi börn. Kannski vera með svona einhverja 

leiki eða dans eða eitthvað á milli. Svo er það náttúrlega þetta 
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klassíska að hafa barnið nálægt sér, láta það sitja nálægt 

þannig að það sé hægt að hrósa meira og leiðbeina. Og setja 

upp myndrænt skipulag sem er alveg nauðsynlegt því þessi 

börn hafa oft slakan málþroska og þurfa að hafa þetta 

myndræna skipulag. Og láta börnin hafa eitthvað hlutverk í 

samverustundinni. Mér finnst frábært að sjá öll þessi hlutverk 

sem börnin hafa fengið t.d. í samverustund er alveg fjöldi 

hlutverka sem það getur tekið þátt í. Það er að velja lögin, 

fletta síðum og hvað það nú er. Nú, mjög skýr fyrirmæli og 

svo tímavaki sem sýnir hvernig smám saman samverustundin 

styttist. Það er svo erfitt t.d. þegar barnið er alltaf að líta í 

kringum sig og vita: „Bíddu hvenær er þetta eiginlega búið“. 

 

Jóna talaði um að umhverfi barnsins skipti öllu máli og hvernig kennarar 

mættu viðkomandi einstakling út frá hans erfiðleikum.  Hún vill byggja upp 

jákvæða menningu í leikskólum og sagði: „Sko einblínum á það sem barnið 

gerir vel, en ekki stanslaust að vera að pota í það hvað það gerir illa“. Elísa 

var á sama máli og sagði:  

 

Það er að bara að byggja í raun og veru þessa krakka upp á 

jákvæðan hátt og það í raun og veru er að virka. Það er að 

vera jákvæður og hrósa þeim fyrir það sem þau eru að gera 

vel. Að vera ekki stanslaust að nagast í því sem þau eru að 

gera af sér og því sem þau eru að gera sem sagt, eitthvað 

neikvætt. Því að þau vilja náttúrlega athyglina, þannig að það 

þarf að hunsa þessa neikvæðu hegðun. 

 

Af þessu má dæma að öll sú hegðun sem við veitum athygli, tíðni hennar 

og styrkleiki mun aukast, sama hvort hún sé æskileg eða óæskileg. Jóna talaði 

einnig um neikvæða hegðun og sagði fljótlegustu aðferðina til að breyta 

hegðun vera að benda barninu á hvað það gerði rétt og hrósa því fyrir 

viðeigandi hegðun: „Hunsa þessa neikvæðu hegðun og hugsa um jákvæðu 

hlutina“. Hún sagði að ef kennarar gera þetta þá muni sjálfsmynd barnanna 

styrkjast og þau hegða sér betur, þroskast meira og þeim og öðrum í kringum 

þau, muni líða betur: 

 

Það þarf að kenna börnum að hegða sér rétt í staðin fyrir illa. 

Þannig að þau geti sagt það sem þau vilja segja og fengið það 

sem þau vilja. Við verðum að hrósa þeim, því ef vel gengur 

þá gengur allt betur og allir verða ánægðir. 



51 

 

Jákvæðni og hrós koma kennurum oft langt í kennslu sinni með börnum 

með grun um eða greiningu á ADHD, þó koma upp aðstæður þar sem 

kennarar hafa þurft að taka til róttækra ráða. Að taka barn úr aðstæðum gæti 

talist frekar rótækt, að setja það í einveru eða einstaklings kennslu. Tveir 

kennarar ásamt Elísu töluðu um þetta sem sagði: „Við höfum þurft að taka 

þau bara úr aðstæðum sem að þau eru bara ekki að höndla, engan vegin sko“ 

og Begga sagði: „Þá höfum við bara verið að taka þau bara í svona time out“. 

Gerða talaði um góða aðferð sem hún sagðist nota oft þegar börn væru óróleg 

í tilteknum stundum og höndluðu ekki aðstæðurnar: 

 

Við notum oft þegar barnið er með ADHD að láta það fá eins 

og eitt spjald sem þýðir pása. Þá getur það fengið að skreppa 

aðeins fram en þarf svo að koma aftur, og það er þá bara 

minnkað þegar gengur betur. Þetta er svona hlé kort. Ég 

meina hvaða barn með ADHD vill ekki sleppa úr aðstæðum 

þar sem það þarf að sitja lengi. 

 

Með þessum og ef til vill fleiri verkfærum og hugmyndum er hægt að 

hjálpa barninu að ráða hægt og rólega við þær aðstæður sem eru því erfiðar, 

og fyrirbyggja þannig erfiða hegðun og vonandi farið að undirbúa jarðveginn 

betur. Vera vakandi fyrir eða taka tillit til áhrifavalda þannig að fræin sem er 

verið að reyna að sá, með kennslunni og samskiptum, falli í frjóan jarðveg og 

upp komi falleg hegðun og færni. „Markmiðið er alltaf að barnið upplifi sig 

sem sigurvegara“ eins og Begga orðaði það. 

Undirbúningur og stuðningur við kennslu 

Við skipulagningu kennslu í leikskólum voru viðmælendur sammála um 

hversu mikilvægt væri að horfa á hvar hvert barn er statt, hvert það er komið 

og hvert það er að fara. Því er spurningin sú hvernig best sé fyrir kennara að 

undirbúa tiltekið barn sem best fyrir það sem því langar til að gera í lífinu. Að 

sjálfsögðu reyna kennarar að koma barninu í þá stöðu að það geti nýtt 

hæfileika sína til fulls en Gerða sagði „Við ætlum ekki að steypa alla í sama 

mót, það þurfa ekki allir að læra það sama“. 

Ragna sagði þetta um fyrstu skref í skipulagningu kennslu: „Maður þarf 

alltaf að finna það sem hentar, það er ekkert alltaf þetta sem hentar öllum 
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börnum sko. En bara mér finnst ofboðslega mikilvægt að þekkja inn á barnið, 

hvað er það sem kveikir“. 

Það mátti greina áhyggjur hjá kennurunum að það væri ekki unnið nógu 

markvisst að málefnum barna með ADHD einkenni í leikskólum „það er 

alltaf hægt að gera betur, við skulum hafa það þannig, en ég tel að við séum 

að vinna mjög gott starf en það mætti bara vera svona, markvissara“ sagði 

Þrúður. 

Kennurunum finnst börnin oft á tíðum þurfa stuðning inn á deild og sagði 

Jóna: „Um leið og ég er staðin upp sko og þá er hann farin ... þessi börn þurfa 

á stuðningi að halda, það er bara eins og það er. Í okkar geira þá er það mjög 

erfitt“. Þó virðist það vera að erfitt sé að fá aðgang að stuðningi ef barnið er 

ekki komið með greiningu. Ragna hafði áhyggjur af þessu og sagði: „Það 

getur verið erfitt að fá aðstoð þar sem maður fær ekkert stuðning fyrr en að 

greiningin er komin. Það er í dag bara eftir leikskóla“. Elísa tekur í sama 

streng og segir: „Við höfum verið bara já að berjast fyrir því að fá meiri 

stuðning inn á deild til þess að geta unnið“. Þegar slíkur stuðningur fæst ekki 

inn á deildar hafa kennarar gripið til þess að fækka í barnahópum og 

skipuleggja starfið út frá því. “Já ég myndi vilja hafa fleiri kennara, meiri 

stuðning, og færri börn á hvern starfsmann“ sagði Begga. 

Þegar grunur vaknar um ADHD hjá börnum skiptir stuðningur og fræðsla 

kennara miklu máli en þar gegna sérkennarar veigamiklu hlutverki. 

Kennararnir virðast geta leitað til sérkennslustjóra í sínum leikskóla þó svo 

að tiltekið barn sé ekki komið með formlega greiningu og fengið 

ráðleggingar og aðstoð, Gerða sagði: „Við erum náttúrlega með svona 

sérkennslufulltrúa hér, sem að við förum alltaf yfir með hvert mál sko sem ég 

legg það fyrir hana. Við erum í nokkuð góðum málum með það og við höfum 

gott samstarf þar“. 

Þrúður hafði þetta að segja um stuðning sérkennslustjóra:  

 

Það náttúrlega er alveg frábært að hafa svona manneskju 

hérna sem maður getur leitað til og svo náttúrlega allir hinir 

deildarstjórarnir eða hinir starfsmennirnir. Maður á ekki að 

þurfa að sitja bara einn með þetta allt á herðunum. Leita bara 

til allra, og Sæborg er náttúrulega frábær finnst mér sko. Að 

benda manni á hitt og þetta og já aflverju prufar þú ekki að 

gera hitt og þetta, og maður bara já ókey. Þú veist það þarf 

oft svo lítið þegar maður er alveg lokaður og dettur ekkert í 

hug. 
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Samstarf foreldra 

Til þess að koma til móts við þarfir nemenda með ADHD eða skyldar 

raskanir þarf að vera gott samstarf milli heimilis og skóla. Gott 

upplýsingaflæði á báða vegu þarf að vera tryggt. Viðmælendur höfðu góða 

reynslu af samstarfi við foreldra barna sem höfðu grun um ADHD. Þrúður 

hafði þetta að segja um foreldrasamstarf: „Ég hef bara verið í svona 

jákvæðum samskiptum sko, því þetta, flestir foreldrar vilja náttúrlega barninu 

sínu það besta“. Gerða talaði um hvernig starf með börnum gangi ekki 

öðruvísi en að hafa góð samskipti við foreldra: „Þau eru náttúrlega bara 

ótrúlega mikilvæg. Öðruvísi gengur þetta ekki nema með góðu 

foreldrasamstarfi sko. Það bara er þáttur sem ég hef lagt mikla áherslu á. Það 

er einn af stóru þáttunum, sko, því að öðruvísi er þetta bara ekki að virka“. 

Það er regla að foreldrar eigi alltaf að vera með í ráðum þegar fundað er um 

þeirra barn, Gerða hélt áfram og sagði: „Foreldrarnir ráða förinni og þeir eiga 

síðasta orðið hvað sé gert“. 

Begga talar um að mikilvægi þess að vita ýmsa bakgrunnsáhrifavalda 

heima fyrir sem geta haft áhrifa á hegðun barnsins: „Þegar það er eitthvað 

svona sem er að hafa áhrif þá reynum við að vinna með foreldrum alltaf, 

varðandi það að láta alltaf vita ef barnið er illa sofið eða slæmt að astma, eða 

hvað sem það er sem er í gangi heima“. Elísa talaði um mikilvægi þess að 

kennarar og foreldrar séu samstíga í uppeldisaðferðum barnsins: „Við erum 

líka alltaf í miklum samskiptum við foreldra. Það skiptir rosalegu máli að 

allir séu að vinna í takt, séu með sömu reglur. Það er held ég mikilvægara 

þegar einhver svona vandamál eru eða raskanir“. Það er samt misjafnt 

hvernig foreldrar bregðast við kennurum þegar þeir viðra áhyggjur sínar við 

þá, orð Beggu voru: „Stundum kemur það fyrir að foreldrar eru bara: „Já ég 

er búin að sjá þetta“, þeir eru alveg á sömu bylgjulengd og við“ en Gerða 

hafði reynslu af foreldrum sem í fyrstu, voru ekki tilbúnir til að fara með 

barnið sitt í athugun eða greiningarferli: 

 

Foreldrar þurfa ekki alltaf að upplifa barnið eins og 

leikskólinn gerir það. Leikskólinn horfir öðruvísi augum á 

barnið en foreldrar og foreldri á að vera sérfræðingur í sínu 

barni. Það þarf að segja foreldrum frá áhyggjum af barninu 

og gefa þeim tíma til að skoða hvernig það fúnkerar í hóp eða 

í sínu nánasta umhverfi. Þá þarf að fá foreldra með í 

samvinnu. Við þurfum leyfi frá þeim til að leggja fyrir 
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ADHD lista og fara þá af stað í snemmtæka íhlutun með því 

að setja upp einstaklingsnámsskrá. Og við erum kannski 

svolítið óþolinmóð við kennararnir að hérna, þetta er kannski 

grunur sem er búin að vakna hjá okkur og við erum búin að 

vera með hann í smá tíma, og tölum svo við foreldra og þeir 

sjá ekki sömu einkenni og við og þá eigum við tilhneigingu 

til þess að vera óþolinmóð. 

 

Kennarar verða að vanda sig í samskiptum við foreldra og hafa gott 

jafnvægi milli jákvæðra og neikvæðra skilaboða um barn þeirra. Begga kom 

með dæmi úr starfi: „Að passa það að foreldrar þarna tveggja drengja, fái 

ekki bara alltaf eitthvað neikvætt. Við verðum að passa okkur á því að hérna 

segja líka eitthvað jákvætt“. Ragna kemur inn á þetta líka og segir:  

 

Líka bara að vera hreinskilin í samskiptum við foreldra. Það 

er ekki svona verið að skreyta þetta neitt eða fegra bara, og 

maður heyrir það og fólk kann mjög vel að meta það. 

Hlutirnir eru bara sagðir eins og þeir eru, en já, og líka bara 

að telja upp allt þetta jákvæða við foreldra. Börnin hafa svo 

margt jákvætt sem stendur upp úr. 

 

Upplýsingum um greiningar barns, veikleika og styrkleika verður að 

miðla frá leikskóla til foreldra og öfugt, til þess að auðvelda barninu að takast 

á við daglegt starf og leik.  

4.3 Skólakerfið á Íslandi 

Í þessum síðasta kafla um niðurstöður þessarar rannsóknar verður fjallað um 

hvernig viðmælendur mínir sjá skólakerfið á Íslandi sem leikskólar starfa 

innan.  Þessi kafli skiptist niður í fjögur megin viðfangsefni: greiningarferli 

barna með grun um ADHD, Skóla án aðgreiningar, Snemmtæka íhlutun  og 

hlutverk leikskólakennara. 

Greiningarferlið 

Kennararnir höfðu allir á einhverjum tímapunkti þurft að fylgja barni í 

gegnum greiningarferli, þurft að fylla út lista og annað slíkt sem þarf að gera 

þegar ferlið fer af stað. Elísa sagði frá því ferli sem hún er vön að vinna: 
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Sko við fyllum út lista sem við erum með, staðlaða lista. 

Foreldrarnir fylla út og svo fyllum við út líka. Það fer síðan 

bara í annan aðila sem les úr þeim listum. Við lesum ekki úr 

þeim listum. Svo fáum við niðurstöðurnar og þá er barnið 

sent til læknis sem metur barnið og svo fáum við lista frá 

honum og fyllum út, en foreldrarnir fá þær niðurstöður löngu 

seinna og í raun og veru ekkert meir. 

 

Kennararnir voru því allir sammála að yfirleitt liði of langur tími frá því 

að leikskóli sendi beiðni og þangað til niðurstöður koma. Ragna sagði: 

 

Já mér finnst leikskólastigið ekki eiga að þurfa að njóta 

vafans þegar þetta er mjög augljóst. Og þá finnst mér 

sorglegt  hvað allt gengur svo hægt. Það er talað um 9-12 

mánaða bið, það er þó nokkuð af æsku barns. Nú finnst mér 

vera að líða mikilvægur vetur, ég meina á minni deild með 

elstu börnin í leikskólanum, og mér finnst þetta, ja börn eiga 

bara að hafa rétt á því að komast að strax í svona þjónustu. 

 

Þrúður hafði svipað að segja: „Ég skil alveg að það er ekki hægt að gera 

allt einn tveir og bingó, en mér finnst svo gremjulegt að það sé ekki hægt að 

gera neitt fyrr en í öðrum eða þriðja bekk. Við erum ekki neinir vitleysingar 

hérna og foreldrar eru ekki neinir vitleysingar heldur, og við sjáum þetta“. 

Það voru ýmsar vangaveltur um skýringar fyrir ástæðum hvers vegna 

greiningarferlið tæki svona langan tíma. Jóna nefndi langa biðlista: „Það þarf 

oft að bíða lengi eftir því bara að komast að hjá sálfræðingi“. Einnig talaði 

Jóna um að bið eftir sálfræðingi væri ekki bara tímafrekt ferli heldur væri líka 

oft erfitt að finna tíma í að fylla út lista frá sálfræðingum og það gæti líka 

tafið greiningarferlið: 

 

Þegar börn eru komin til sálfræðings þá eru þeir að kalla eftir 

gögnum sem að deildarstjórar og starfsmenn deildanna þurfa 

að fylla út. Þurfa að gera það reglulega. Og það er kannski 

tími sem að er ekki alltaf verið að huga að gefa og það er oft 

verið að hlaupa í þessi verkefni því það vinnst ekki tími. Það 

er eiginlega það sorglegasta við þetta, svona þessi 

tímastjórnun. 

 



56 

Begga var þessu sammála og nefndi að kennarar yrðu að vara sig á því að 

láta tímaleysi fara í skapið á sér sem gæti haft áhrif á niðurstöður 

greiningarinnar: 

 

Þetta mat þarf að vera endalaust og sérstaklega upp á 

lyfjagjöf og annað sem er í gangi. Þá vilja sálfræðingarnir fá 

endurgjöf frá leikskólanum og þá þurfa kennarar að passa sig 

á því að vera ekki pirraður á því að hafa ekki tíma til að fylla 

út þessa pappíra. Því að þetta er allt liður í því að láta barninu 

líða sem best og að það fúnkeri sem best í umhverfinu. 

 

Vandvirkni kennara við greiningarvinnuna skiptir börnin miklu máli og 

má það ekki hafa áhrif á vinnubrögð þeirra þó kerfið sé hægvirkt. Þrátt fyrir 

að kerfið gangi hægt fyrir sig þegar kemur að greiningu barna á leikskólaaldri 

kemur það fyrir að börn séu greind á þessum aldri og fá lyfjameðferð. „Sko 

oft er farið útí lyfjagjöf, en það er voða sjaldan gert á leikskóla,  allavega því 

sem ég veit, þá er það oft ekki gert fyrr en eftir leikskóla, en stundum líka á 

leikskóla“ sagði Elísa. Þrúður man sérstaklega eftir einu barni sem fékk 

greiningu í leikskóla og sagði:  

 

Já ég man eftir einu mjög merkilegu sem barn sagði mér í 

leikskóla. Það fór á lyf. Byrjaði á lyfjum bara fimm ára og já 

það var þarna rétt áður en hann hætti hjá okkur, og allt í lagi 

með það. En hann sagði við mig: „Nú er svo gott að hugsa“, 

og mér finnst það alltaf svo mögnuð setning. 

 

Af þessum orðum fimm ára drengsins má dæma að nauðsynlegt er að börn 

með grun um ADHD fái viðurkennda greiningu um frávik sín í þroska fyrr en 

seinna. Tími er til kominn að þeir ráðamenn sem stjórna kerfinu hérna á 

Íslandi, ráðuneytin og samband íslenskra sveitarfélaga sameinist um að efla 

fyrstu stig þjónustu leikskólanna.  

Skóli án aðgreiningar 

Allir viðmælendurnir áttu frekar fá orð um skóla án aðgreiningar og fannst 

frekar erfitt að útskýra hvað felst í hugtakinu, þ.e. að öll börn eigi jafnan rétt 

til þess að fá kennslu við hæfi án aðgreiningar í almennum skóla. Begga 

útskýrði skóla án aðgreiningar svona: „Bara skóli fyrir alla, fatlaða og 
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ófatlaða“ og Elísa sagði: „Þú veist að þau eru öll alltaf saman, sama hvað er 

að. Skóli án aðgreiningar flokkar ekki börn“. Ragna talaði um að leikskólar á 

Íslandi störfuðu í anda hugmyndarfræðinnar og sagði: „Leikskólar eru nú 

mjög svona án aðgreiningar, eða hafa alltaf verið það held ég. Hér hafa allir 

verið velkomnir“. Elísa talaði um mikilvægi þess að kynna hugmyndafræðina 

vel fyrir kennurum og starfsfólki skólanna til þess að allir hefðu 

sameiginlegan skilning og sýn á skólastarfið: „Er skóli án aðgreiningar ekki 

bara meira svona viðhorf, eða þannig, sem þarf svona að innleiða eða 

þannig“. Ragna sagði frá viðhorfi sínu á því hvernig henni finnst að öll börn 

eigi að vera saman í skóla án þess að vera aðgreind og það hafi sýnt sig að 

slíkt sé hægt:  

 

Það var reyndar önnur hérna sem var að gera rannsókn í 

samstarfi við aðra í Danmörku. Það voru reyndar svona 

einhverfuskólar. En þú veist af því að þau eru öll alltaf saman 

hér, þá átti hún bara ekki til orð yfir vinnunni sem barnið gat 

gert með hópnum sko. Sem sagt barnið var bara með í 

eðlilegum hóp, skóla án aðgreiningar, og að það skildi virka. 

Allavega eins og er þá vil ég ekki setja þau í sérskóla. Mér 

finnst það allavega að þau eigi að vera saman. 

 

Gerða hafði orð á því að henni fyndist Íslenska skólakerfið oft koma í veg 

fyrir að hugmyndafræðin næði að fullu inn í skólana: „Þetta er sko rosalega 

falleg hugmynd og alveg yndislegt ef að þetta gæti gengið. Mér finnst samt 

maður alltaf vera að ganga á vegg eða þannig“. Einnig talaði Begga um að 

fleiri hindranir væru til staðar: „Við náum aldrei fullkomnun í þessari 

hugmynd það verða alltaf einstaklingar eða hópar sem sætta sig ekki við þær 

leiðir eða hugmyndir sem við erum að fara“. Jóna sagði að til þess að 

hugmyndin virkaði þyrftu kennarar meiri aðstoð til að koma til móts við 

misjafnar þarfir barnanna, hana væri oft ekki hægt að fá og því væru skólar 

ekki að uppfylla þær hugmyndir sem skóli án aðgreiningar felur í sér: „Mér 

finnst allavega eins og við séum ekki komin þangað ennþá. Kennarar hafa 

ekki næga aðstoð til að komast yfir þetta sem þarf að gera með öll þessi ólíku 

börn“. 
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Snemmtæk íhlutun 

„Auðvitað byrjun við strax vinnu með börnunum, og hérna, við bíðum ekki 

bara“ sagði Gerða þegar hún var spurð út í snemmtæka íhlutun og 

aðgerðaráætlanir. Allir viðmælendur könnuðust við hugmyndafræði 

snemmtækrar íhlutunar og höfðu unnið með þær hugmyndir á einn eða annan 

hátt í starfi í leikskólanum. Að þeirra mati er aldrei of snemmt að byrja að 

vinna með íhlutun að einhverju leyti. Þrúður orðaði þetta vel og sagði: 

 

Við erum hérna bara til að kenna börnunum og hjálpa þeim á 

allan þann hátt sem hægt er, hvort sem við gerum það þegar 

einhver greining er komin eða, við þurfum að gera það hvort 

sem er. Og því bara betra að gera það um leið og einhver 

grunur um að það sé eitthvað. 

 

Ragna talaði um að viðhorf til snemmtækrar íhlutunar væru að breytast og 

dýrmætur tími sé ekki látinn líða hjá án þess að aðhafast neitt: „Sko, þegar ég 

var að byrja að læra fannst mér mikið talað um að bíða þar til þau eru orðin 

fjögra ára, alltaf að bíða, en nú finnst mér hér bara um leið og grunur vaknar 

að þá strax að byrja“. Elísa var sammála kollegum sínum um mikilvægi 

snemmtækrar íhlutunar og sagði: „Mér finnst snemmtæk íhlutun vera mjög 

mikilvæg og að grípa inn í þegar að eitthvað er, bæði ef þú hefur einhverjar 

áhyggjur, og hvaða leiðir er best að fara og þannig“. Elísa talaði líka um 

fagmennsku leikskólakennara og hversu mikilvægt það væri að hafa fagfólk 

sem starfaði í takt við markmið og áherslur íhlutunarinnar sem væri verið að 

beita hverju sinni með samræmdum vinnubrögðum og sagði:  

 

Þó svo að ég sem kennari og sé mjög meðvituð um 

snemmtæka íhlutun og hvernig á að gera og hvernig ég sé að 

gera, þá þarftu náttúrlega að hafa starfsfólkið með þér. Og þá 

er það náttúrulega líka þáttur að þú ert náttúrlega ekki með 

fagfólk með þér, þá er það ennþá erfiðara. 

 

Kennararnir voru sammála því að ef eitthvað athugavert væri að 

þroskaferli barns væru leikskólar að gera eins vel og þeir gætu í að grípa 

snemma inn í. „Maður þarf að vera á tánum að finna lausnir. Aldrei að vera 

að bíða eitthvað, heldur að finna lausnir, hvað hentar hverjum og einum“ 
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sagði Gerða. En oft á tíðum fannst kennurunum erfitt að veita viðeigandi 

stuðning þar sem börn með ADHD eiga ekki rétt á honum Ragna sagði:  

 

Mér finnst svo skrítið að börn með ADHD fái ekki smá 

viðurkenndan stuðning, það er eitthvað sem ég skil bara ekki 

sko. Ég meina ADHD börn geta verið mjög erfið, það er bara 

svoleiðis, og þurfa bara á virkilegum stuðning að halda. 

 

Nokkrir þættir sem sumir viðmælendur veltu fyrir sér voru þær hindranir 

sem gætu komið í veg fyrir snemmtæka íhlutun í kennslu. Þar voru peningar, 

tímaskortur, skortur á starfsfólki og skólakerfið sem höfðu áhrif þar á. Flestar 

voru sammála því að þær þyrftu meira til þess að geta sinnt barninu eins vel 

og þær vildu, Gerða sagði: „En mér finnst við þurfa að fá meira sko, við 

þurfum að fá einhvern stuðning við barnið sko“ og Elísa sagði: 

 

Ég meina auðvitað reynum við eins og við getum að vinna 

með þessi börn, en við höfum auðvitað bara ekki tíma í það. 

Þannig að það er nú svona það sem veldur mér mestum 

áhyggjum. Að fá ekki fólk, geta ekki sinnt barninu. Auðvitað 

reyni ég eins og ég get, en það er það sem veldur mér 

mestum áhyggjum að fá ekki aðstoðina. Þó svo að 

leikskólinn sé að gera hvað best hann getur til þess að sinna 

því, að þá væri ég alveg til í að þetta yrði meira viðurkennt, 

að þú ert með ADHD barn og þú þarft á stuðning að halda. 

 

Leikskólakennararnir sem tóku þátt í viðtölunum búa yfir mjög góðri 

þekkingu á hugmyndarfræði snemmtækrar íhlutunar og hafa jákvæða reynslu 

af henni, en það dugar ekki eitt og sér. Um mikilvægi snemmtækrar íhlutunar 

voru allir kennararnir sammála, en fannst vera vöntun á stuðningi við börn 

með grun um eða greiningu á ADHD. Almennt álag á kennara, tímaskortur, 

mannekla og fjármagnsleysi hafa þar mikið að segja um hvort barnið fái þann 

stuðning sem það þarf á að halda. Nemandi með grun um eða greiningu á 

ADHD þarf án efa aðstoð við að skipuleggja verkefni sín, bæði í leik og starfi. 

Mikilvægt er að kennarar öðlist þekkingu á snemmtækri íhlutun og geti nýtt 

sér þá hugmyndafræði, það auðveldrar þeim í starfi með börnum sem eru með 

raskanir á borð við ADHD. 
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4.4 Rannsóknarspurningu svarað 

Hér á undan var fjallað um niðurstöður þessarar rannsóknar og þá kennslu 

sem kennarar telja að leikskólabörn eigi rétt á þegar grunur vaknar um ADHD. 

Þar kom skýrt fram að kennarar sjá einkenni röskunarinnar hjá börnum í 

leikskóla og að þau eigi rétt á því að námsþörfum þeirra sé sinnt.  

Eins og kom fram, kallar það á að leikskólar landsins hafi kennara sem eru 

tilbúnir að vera sveigjanlegir og takast á við kennslu barna með ólíkar 

námsþarfir með því að vinna út frá mismunandi kennsluaðferðum, sem höfða 

til áhugasviðs barnanna, í samvinnu við foreldra þeirra. 
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5. Umræður 

Þessi kafli fjallar um niðurstöður rannsóknarinnar þar sem ályktanir verða 

dregnar og leitast við að svara rannsóknarspurningunni enn frekar: „Hvernig 

er kennslu leikskólabarna háttað þegar grunur vaknar um ADHD?“. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu þemu: einkenni leikskólabarna með grun 

um ADHD, snemmtæka íhlutun og kennsluaðferðir leikskólans innan 

skólastefnunnar um skóla án aðgreiningar. 

5.1 Leikskólabörn með grun um ADHD  

Þau atriði sem kennararnir í viðtölunum tóku eftir þegar grunur þeirra 

vaknaði um ADHD hjá leikskólabörnum verða skoðuð hér á eftir, hvaða mun 

þeir sjá á stelpum og strákum og hvaða viðhorf og þekkingu kennararnir hafa 

á einkennum ADHD. 

Einkenni 

Þeir leikskólakennarar sem tóku þátt í rannsókninni sögðu frá þeim 

einkennum sem leikskólabörn sýndu þegar grunur um ADHD vaknar hjá 

þeim. Niðurstöður sýndu að þessi börn hafa mikla hreyfiþörf, eru stöðugt á 

iði og skortir einbeitingu, eru hvatvís, óhlýðin og tala mikið. En 

málörðugleikar og félagsörðugleikar voru einnig einkenni sem þeir nefndu. 

Þessi einkenni sem leikskólakennararnir eru að lýsa eru megineinkenni 

ADHD, eða greiningarskilmerki fyrir ofvirkni, athyglisbrest og hvatvísi 

(American Psychiatric Association, 2013:59-62; Anna Björg Aradóttir, Geir 

Gunnlaugsson og Sesselja Guðmundsdóttir, 2013:164; Ragna Freyja 

Karlsdóttir, 2001:22-23). 

Eins og fram kom glíma börn með ADHD röskun við hegðunarvandamál 

af ýmsum toga en í rannsókn þeirra Arnett, MacDonald og Pennington (2013) 

um orsakir ADHD kemur fram að tilgátur séu um að taugasálfræðilegur 

munur sé til staðar allt frá fæðingu. Það afsannar þær gömlu hugmyndir um 
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að ADHD sé áskapað af lélegu uppeldi eða skorti á umhyggju heldur sé það 

til komið vegna þroskaröskunar á taugakerfi. Algengasta hegðunarvandamál 

barna og unglinga er ADHD (Ingibjörg Karlsdóttir, 2013:7-10). 

Fram kom að hugsanlega mætti rekja eitthvað af þeirri óhlýðni og 

vanlíðan sem leikskólakennararnir töluðu um til annarra raskana sem fylgja 

ADHD, líkt og mótþróaþrjóskuröskunar, hegðunarröskunar, kvíða og 

þunglyndis (American Psychiatric Association, 2013:65; Anna-Lind 

Pétursdóttir og Snæfríður Dröfn Björgvinsdóttir, 2014:66). 

Niðurstöður sýna að þessi erfiða hegðun reynist valda 

leikskólakennurunum miklum áhyggjum sem og þær fylgiraskanir sem börn 

með einkenni ADHD glíma við. Leikskólakennararnir töluðu mikið um 

slakan félags- tilfinninga- og málþroska þessara barna sem þeim fannst þurfa 

að hlúa vel að (American Psychiatric Association, 2013;59-62; Ragna Freyja 

Karlsdóttir, 2001:12-13). 

En ADHD getur haft neikvæðar afleiðingar á almennt heilsufar, ásamt 

félagslegum samskiptum, árangur í námi og þróun félagshæfni, sem getur 

leitt af sér lélegt sjálfsálit (Mazzone, L. og fl., 2013). 

Fram kom að leikskólakennararnir töldu sig þekkja vel til þeirra einkenna 

sem lýst er í greiningarskilmerkjum um ADHD og virtust hafa  góða 

tilfinningu fyrir félagslegri stöðu barna sem sýna ADHD einkenni. Starfið í 

leikskólum byggist mikið á samskiptum og samvinnu sem börnin þurfa að 

taka þátt í, en þar kemur félagslegur vanmáttur barna með ADHD berlega í 

ljós og fer ekki fram hjá leikskólakennurum. 

Kynjamunur 

Niðurstöður sýndu fram á að ADHD einkenni stúlkna og drengja eru þau 

sömu en geta komið misjafnlega fram hjá kynjunum. Kennurunum fannst 

hreyfivirknin/ofvirknin vera sýnilegri hjá strákum en meiri athyglisbrestur 

eða jafnvel vanvirkni hjá stelpum. Samskipti strákanna voru meira líkamlegs 

eðlis en stúlkurnar töluðu meira. Rannsóknir styðja niðurstöður þessarar 

rannsóknar og sýna að ADHD einkenni hjá strákum og stelpum á barnsaldri 

virðast koma fram á svipaðan hátt, en strákar geta verið árásargjarnari í garð 

annarra barna en stelpur. Seinna meir fer sjálfstraust stelpanna að dvína og 

eiga þær það til að verða viðkvæmari en strákar fyrir erfiðleikum, en þessi 

munur kynjanna hverfur með árunum (Rucklidge, 2008:644). 
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Samkvæmt niðurstöðum þessarar rannsóknar er erfiðara að greina 

einkenni ADHD hjá stelpum en strákum, vegna þess að þær séu ekki eins 

áberandi. Kennararnir töldu meginmunur kynjanna liggja í viðhorfum til 

þeirra, þ.e. framkoma og viðmót annarra til barna með ADHD einkenni eru 

ólík. Talað var um að meiri þolinmæði væri gagnvart strákum en stelpum 

með ADHD. Það kemur heim og saman við það sem kemur fram í grein 

Rucklidge (2008:649) um að strákum með ADHD í barnahópnum sé sýnt 

meira umburðarlyndi heldur en stelpum með einkenni af svipuðum toga. 

Ákveðin viðhorf til kynjanna hafa verið mótuð af samfélaginu sem gerir 

konum með ADHD erfiðara fyrir en körlum í svipuðum sporum. Körlum er 

til dæmis ætlað að geta bara hugsað um einn hlut í einu á meðan að konur 

eiga að vera skipulagðar með margt á sinni könnu, en það getur verið erfitt 

fyrir þær sem eru með ADHD og er þeim síður sýndur skilningur en körlum 

sem gengur illa á sama sviði. 

Einnig kom fram að leikskólakennararnir sögðust oft taka frekar eftir 

einstaklingsmun en kynjamun barna með einkenni ADHD. Kennararnir töldu 

almennt mikilvægt að fólk áttaði sig á því að hver og einn einstaklingur sýni 

einkennin á ólíkan hátt. En að kennarar taki eftir einstaklingsmun hjá börnum 

með einkenni ADHD í starfi er mjög jákvætt og bendir það til að mati 

rannsakanda að þeir horfi á börnin í anda skóla án aðgreiningar. Að líta á 

hvern einstakling fyrir sig, þarfir hans og þroska, til að geta mætt honum þar 

sem hann er staddur með viðfangsefni við hæfi. 

Viðhorf og þekking 

Leikskólakennararnir í rannsókninni sögðu börnin vera litríka karaktera, 

snjöll, skemmtileg og ógleymanleg. Enda eru börn með ADHD mjög klár og 

hugmyndarík (Dixon og Nadeau, 2013:11). 

Niðurstöður sýndu að allir leikskólakennararnir höfðu myndað jákvæð og 

góð tengsl við nemendur sína sem höfðu ADHD einkenni, sem eru 

sérstaklega mikilvæg fyrir nemendur með ADHD. Kennurunum fannst oft á 

tíðum börnin sýna neikvæða hegðun en voru þó allir meðvitaðir um að 

erfileikar barnanna stöfuðu ekki einungis af erfiðri hegðun heldur einkennum 

ADHD (Ragna Freyja Karlsdóttir, 2001:24). Jákvæðni gagnvart börnum með 

ADHD er mikilvæg því hún getur haft áhrif á samskipti viðkomandi í garð 

barnsins sem er með ADHD. Gott samband milli kennara og barns með 
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ADHD hefur mikið að segja þegar til lengri tíma er litið og því mikilvægt að 

kennarar veiti þeim athygli og umhyggju (Barkley, 2013:247). Flestum 

kennurunum fannst erfitt að kljást við agavandamál og erfiða nemendur sem 

kemur heim og saman við aðrar rannsóknir (Guðrún Björg Ragnarsdóttir og 

Anna-Lind Pétursdóttir, 2012:3). 

Fram kom að til þess að kennarar geti áttað sig á einkennum ADHD og 

þekki til þeirra úrræða sem þarf að beita í umönnun og kennslu er mjög 

mikilvægt að þeir hafi þekkingu á röskuninni. Stuðningur frá kennara er 

mikilvægur fyrir velferð barna með ADHD, að þau finni fyrir jákvæðni í sinn 

garð, þolinmæði og sé sýndur áhugi og alúð (Barkley, 2013:247; 253-255). 

Það eru samt sem áður vísbendingar sem koma fram í rannsókninni um að 

kennarar hafi ekki næga þekkingu og reynslu á ADHD, og þær virðast vera á 

rökum reistar þar sem nánast allir leikskólakennararnir voru sammála því að 

þeir hefðu ekki fengið næga kennslu um röskunina í kennaranámi sínu. 

Niðurstöður annarra rannsókna sýna þetta einnig sem bendir til þess að 

veruleg þörf sé á því að auka kennslu um ADHD í kennaranámi (Jónína 

Sæmundsdóttir, 2009). Fram kom að leikskólakennararnir höfðu farið aðrar 

leiðir til þess að afla sér þekkingar á ADHD, með því að lesa sér til í bókum 

og á internetinu. Allir höfðu farið á námskeið sem fjölluðu um ADHD og 

aðrar raskanir eða annað efni sem tengist ADHD á einn eða annan hátt. Með 

aukinni þekkingu á ADHD jókst skilningur og jákvæðni í garð röskunarinnar. 

Jákvæður kennari sýnir barni með ADHD meiri þolinmæði líkt og kom 

fram í niðurstöðunum, meiri skilning og stuðning. En það leiðir til þess að 

hann verður hvetjandi fyrir barnið sem leiðir til framvindu í öllu námi 

(Bornman, J. og Donohue, D. K., 2013:99). 

5.2 Hvað er gert fyrir leikskólabörn með grun 

um ADHD 

Hér verður fjallað um það sem fram kom í rannsókninni, það sem 

leikskólakennararnir sögðu að gert sé fyrir leikskólabörn með grun um 

ADHD. Farið verður yfir það sem betur má fara í leikskólum þegar börn með 

ADHD einkenni eru annarsvegar, greiningarferli og þann stuðning sem þau 

fá. Einnig verður talað um þá reynslu sem leikskólakennarar hafa af samstarfi 

foreldra barna með grun um ADHD. 
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Greining ætti að koma í leikskóla 

Í rannsókninni kom fram að börn sem eru á leikskólaaldri fá örsjaldan ADHD 

greiningu og því sé lítið gert fyrir þau umfram það sem er gert almennt fyrir 

önnur börn. Skilyrði fyrir greiningu eru að einkenni röskunarinnar komi fram 

í aðstæðum á fleiri en einum stað, sem dæmi í skóla, heima eða í frístundum 

(American Psychiatric Association, 2013:60). Fram kom hjá kennurunum 

sem tóku þátt í rannsókninni að ADHD einkenni leikskólabarna eru klárlega 

til staðar og því sé óskiljanlegt að vita til þess að of langur tími líði frá því að 

leikskóli sendi beiðni um greiningu og þangað til niðurstöður koma. Ástæðan 

fyrir þessu gæti stafað af því að núverandi greiningartæki eru ekki næm á 

þroskabreytur leikskólabarna, sem leiðir til þess að þau eru ekki greind eins 

snemma og þau ættu að vera  (Arnett,  MacDonald og Pennington, 2013). 

Rannsóknarniðurstöður leiddu í ljós að lítill sem enginn stuðningur fæst 

fyrir þessi börn inn á deild vegna þess að þau eiga ekki rétt á honum. 

Leikskólakennararnir höfðu þó reynslu af því að hafa sérkennslustjóra í 

leikskólanum sem hafði tekið þau börn sem hefðu ekki greiningu í skipulagða 

kennslu eða gefið kennurum og öðru starfsfólki ráðleggingar í sambandi við 

kennslu barna með einkenni ADHD. Kennararnir voru allir sammála um það 

að þessum börnum vantaði oft slíka þjálfun á ýmsum þroskaþáttum. 

Það sem skiptir sköpum fyrir framtíð barnsins 

Fram kom að mikilvægt sé að bera kennsl á einkenni ADHD, því nauðsynlegt 

er að kennarar í leikskólum beri áhyggjur sínar undir foreldra strax og grunur 

vaknar um ADHD hjá barni. Rannsóknir hafa sýnt að það borgar sig alls ekki 

að bíða þar til barnið er orðið eldra því það hefur komið í ljós að aðgerðir 

með snemmtækri íhlutun skipta oft sköpum fyrir framtíð barnsins (Mazzone, 

L. og fl., 2013).  

Niðurstöður sýndu að þegar almennar kennsluaðferðir virðast ekki vera að 

skila nægilega góðum árangri, vilja kennarar oft grípa inn í með aðferðum 

sem vísa til snemmtækrar íhlutunar. Grunnurinn sem kennarar leggja upp 

með öllum börnum er: að stuðla að traustum tengslum í leikskólanum, að þau 

finni fyrir öryggi, að þau séu sérstök og einhverjum sé annt um þau og að 

einhver sjái að þau séu að gera vel og hafi áhuga á hæfileika þeirra. Einstaka 

nemendum vantar þó stundum eitthvað upp á til þess að öðlast þetta allt og er 

það verkefni kennara að vinna með það sem upp á vantar úr umhverfinu. Að 
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sjálfsögðu geta verið einhverjir innbyggðir meðfæddir veikleikar eða 

tilhneiging sem að ýta undir að þessir veikleikar koma í ljós. Eins og fram 

kom er margt sem kennarar geta gert bæði í umhverfinu og í kennsluháttum 

og með öðrum sérfræðingum sem geta hjálpað. Það er skylda 

leikskólakennara að sinna leiðandi hlutverki í mótun uppeldis barnanna og 

finna viðeigandi kennsluaðferðir fyrir öll börn (Mennta- og 

menningarmálaráðuneytið, 2011:31). 

Fram kom að leikskólakennararnir bjuggu allir yfir töluverðri reynslu og 

sögðust þeir búa yfir ýmsum hugmyndum og aðferðum sem þeir notuðu í 

kennslu barna með raskanir og fatlanir sem nýttust einnig með börnum með 

einkenni ADHD. Kennararnir töluðu um að börnunum liði betur í litlum 

hópum og því væri gott að hafa færri börn á hvern kennara. Í starfi með 

börnunum þar sem kröfur eru lagðar á þau er mikilvægt að reyna að vinna 

með áhugasvið þeirra, en verkefni sem höfða til áhuga barna eru mun líklegri 

til árangurs. Námsstílar eru einnig mismunandi eftir einstaklingum og þurfa 

kennsluhættir að vera fjölbreyttir og einstaklingsmiðaðir. Jafnvel þarf að 

kenna sumum börnum á markvissan hátt að læra (Hafdís Guðjónsdóttir, 

2008:164–165). 

Niðurstöður leiddu í ljós að oft gæfi það góða raun að gefa börnunum 

tækifæri til að skipta með reglulegu millibili um viðfangsefni eða jafnvel að 

taka hlé inn á milli verkefna sem krefjast einbeitingar eða ef áreiti er mikið. 

Sveigjanleiki skipti kennarana miklu máli í starfi með börnum. Þau verkfæri 

sem kennararnir höfðu góða reynslu af voru sem dæmi: Myndrænt skipulag, 

tákn með tali, SMT, dyggðarkennsla, félagsfærnisögur, hlékort og tímavaki. 

Það þurfa að vera skýrar reglur sem setja börnum mörk, því börnum með 

ADHD þykir oft betra að vita fyrirfram hvernig skipulag dagsins er og 

tilhvers er ætlast af þeim. Mikilvægt er að börnum sé ljóst hvaða afleiðingar 

það hefur ef þau fara ekki eftir reglum, en þegar börn hafa farið yfir mörkin 

hafa kennarar þurft að grípa til aðferða líkt og að taka þau úr aðstæðum. Það 

getur verið gott fyrir börnin að vera nálægt kennara sínum til þess að hann 

geti haldið þeim við efnið. Verkefni í kennslunni þarf oft að aðlaga að 

sérþörfum barna með ADHD og þurfa mörg þeirra á einstaklingsnámskrá að 

halda (Barkley, 2013:264; Embætti landlæknis, 2012:16–17). 

Ýmsar aðferðir geta virkað sem hegðunarmótandi leiðir fyrir einstaka 

nemendur og má sjá að margt gott er verið að gera til þess að aðstoða börn 

sem sýna einkenni ADHD í leikskólum. Leikskólar og kennarar eru að reyna 
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að sinna einstaklingsþörfum hvers barns fyrir sig líkt og ætlast er til af þeim í 

Aðalnámskrá leikskóla (2011:32-34). 

Rannsóknin sýndi að mikið var hugað að félagsfærni barna  með ADHD 

og mikil áhersla lögð á að undirbúa þau fyrir næsta skólastig á því sviði. Slík 

vinna er mjög mikilvæg því eins og kemur fram í rannsókn Normands o.fl. 

(2011:302-303) er vináttusamböndum þessara barna oft lýst á frekar 

neikvæðan hátt. Samhljómur var í lýsingu kennaranna og Normands um að 

frekari vandamál kæmu upp í vinasamböndum og leikjum þessara barna þar 

sem þau eiga erfitt með að fara eftir reglum í leikjum og hemja tilfinningar 

sínar.  

Hér í þessu félagslega samhengi skipta viðhorf kennara til ADHD 

verulegu máli, það getur haft áhrif á félagslega stöðu og gengi barnsins í 

námi, hvaða þekkingu þeir búa yfir og hvernig þeir taka á erfiðri hegðun. 

Kennarar hafa því mikil áhrif á gengi meðferða og á þann árangur sem börnin 

ná þegar litið er til framtíðar, jafnvel án þess að gera sér grein fyrir því 

(Sherman o.fl., 2008:356–358). 

Fram kom að mikið álag og tímaskortur virtust vera helstu hindranir í 

starfinu sem kæmi oft í veg fyrir að börn með raskanir fengju viðeigandi 

aðstoð. Miklu getur munað ef stuðningsaðili vegna annars barns er til staðar 

inn á deild. Hafdís Guðjónsdóttir (2008:160) bendir á að nauðsynlegt sé að 

skipuleggja kennslu vel til þess að hún verði góð og skili þeim árangri sem 

hún á að skila af sér. Kennarar verða að fá góðan tíma til að undirbúa kennslu 

í undirbúningstímum, tíma til að afla sér nýrrar þekkingar með endurmenntun 

og samvinnu sín á milli til þess að kennsla þeirra skili sem mestum og bestum 

árangri til barnanna.   

Í flestum viðtölunum kom fram að meiri þörf væri á þekkingu og skilningi 

á ADHD í þjóðfélaginu og að mikilvægt væri að fræða annað starfsfólk, 

foreldra og börn í leikskólum um röskunina. Það ætti að verða til þess að allir 

sem umgangast barn með ADHD sýni hegðun þess meiri skilning og 

umburðarlyndi. Reynsla rannsakanda úr starfi hefur sýnt að börn sýni 

röskunum og erfiðri hegðun jafnaldra sinna yfirleitt mikinn skilning, og þá 

sérstaklega ef þau eru upplýst um stöðu barnsins og hvernig best sé að 

bregðast við þeim aðstæðum sem geta komið upp. Sama skilning og viðbrögð 

foreldra og samfélagsins í heild væri að vænta ef þau væru upplýst með sama 

hætti. 
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Foreldrasamstarf 

Niðurstöður sýndu að reynsla leikskólakennaranna var yfirleitt jákvæð af 

samstarfi við foreldra þeirra barna sem þeir höfðu í huga í viðtölunum. Þeim 

fannst mikilvægt að koma á góðu samstarfi milli heimilis og skóla því það 

skipti gríðarlega miklu máli fyrir áframhaldandi starf og árangur. Þeir voru á 

einu máli um að til þess að geta mætt þörfum barnanna sem best væri 

samvinna við foreldra mikilvægur hlekkur í starfi leikskólans. Kennararnir 

voru sammála því sem fram kemur í Aðalnámskrá leikskóla (2011:48) að til 

þess að hafa heildarsýn á velferð og vellíðan barnanna verði að hlusta á hvað 

foreldrar hafa til málanna að leggja með gagnkvæmri  virðingu og skilning á 

fjölbreyttum aðstæðum fjölskyldna. 

Í rannsókninni kom fram að kennarar og foreldrar sammældust ekki alltaf 

um vandamál barnsins og væru foreldrar þá ekki tilbúnir að senda barnið sitt í 

greiningu. Foreldrar upplifa barnið sitt með öðrum augum en leikskólinn 

gerir og stundum eru vandamál sem fram koma í leikskólanum ekki til staðar 

heima fyrir. Þá vilja foreldrar oft gefa barninu sínu tækifæri til að þroskast og 

njóta vafans aðeins lengur.  

Úrræði fyrir börn með ADHD byggja allflest á virkri þátttöku foreldra,  að 

mestu eru þau í formi fræðslu og stuðnings við uppeldishlutverkið, til dæmis 

með námskeiðum í aðferðum atferlismótunar. Aðferðir sem byggjast á 

hugrænni atferlismeðferð hafa einnig verið að þróast og eru í formi 

námskeiða fyrir börn með ADHD (Embætti landlæknis, 2012:15–16). 

Meðferðarúrræði fyrir börn á leikskólaaldri ættu að miðast við að 

fagaðilar í grunnþjónustu s.s. kennarar og/eða heilbrigðisstarfsmenn byrji á 

því að mæla með fræðslu og þjálfun í atferlismótandi aðferðum fyrir foreldra. 

Því eins og Dixon og Nadeau (2013/2005;92) tala um hafa rannsóknir sýnt að 

aukin þekking á ADHD bætir líðan foreldra og barna og gerir þá að betri 

uppalendum. 

Hvert sem úrræði barnsins verður er ávalt mikilvægt að íhlutunin eigi sér 

stað í miklu og nánu samstarfi við foreldra barnsins (Tryggvi Sigurðsson, 

2008:119-125). 



69 

5.3 Skólakerfið 

Sú reynsla og þær skoðanir sem leikskólakennararnir hafa á Íslenska 

skólakerfinu verða til umfjöllunar í þessum kafla og sú upplifun sem þeir 

hafa af því ferli sem barn fer í gegnum þegar grunur vaknar um ADHD. Í því 

samhengi verður velt upp þeim skoðunum sem þeir hafa á skóla án 

aðgreiningar og snemmtækri íhlutun. 

Í þessari rannsókn töldu leikskólakennararnir að framtíð barna með 

ADHD ráðist af því hvort og hvernig aðstoð þau fá í kerfinu, í skólanum, 

greiningarferlinu eða í lífinu sjálfu. Mestar áhyggjur höfðu þeir af því að 

börnin næðu ekki að fylgja samnemendum sínum eftir á félagslegu, 

tilfinningarlegu, og námslegu sviði. En í öðrum rannsóknum telja kennarar 

einnig erfitt að vinna úr vandamálum sem geta komið upp ef sjálfstraust 

barns dvínar og vanlíðan skýtur upp kollinum (Mazzone, L. og fl., 2013). 

Fram kom að kennararnir í þessari rannsókn voru sammála þessu og töldu 

hættu á því að börnin gætu lent í námslegum- og félagslegum erfiðleikum, 

meðal annars vegna lélegrar sjálfsmyndar ef kerfið brygðist þeim. Þeir voru 

því bjartsýnir á að börnunum gengi vel í framtíðinni ef þau fengju góðan 

stuðning foreldra og mikla, markvissa aðstoð frá kerfinu. 

Greiningarferlið 

Niðurstöður sýndu að allir leikskólakennararnir höfðu þó nokkra reynslu af 

því að fylgja börnum í gegnum greiningarferli og höfðu þeir fyllt út lista og 

gert athuganir í samvinnu við sérfræðinga. Stuðst er við alþjóðlega staðlaða 

spurningarlista þegar greining á ADHD fer fram, en þeir sem sjá um að 

annast greiningu eru sérfræðingar í barna- og unglingalækningum, 

barnataugalæknar, barnalæknar með sérhæfingu í þroskaröskunum barna og 

sálfræðingar hjá t.d. sérfræðiþjónustu skóla (Embætti landlæknis, 2012:10–

13; Ingibjörg Karlsdóttir, 2013:16-17; Málfríður Lorange og Matthías 

Kristiansen, 2002:13). 

Fram kom að mikilvægt er að kennarar búi yfir góðri þekkingu á sviði 

ADHD og þekki til einkenna röskunarinnar. Fræðimenn segja að á þann hátt 

geta þeir komið auga á þau börn sem glíma við röskunina og eru mun líklegri 

en aðrir til að taka á hegðun sem er óæskileg og leita frekar aðstoðar fyrir 

nemendur sína (Jónína Sæmundsdóttur, 2009:129–132). 
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Í rannsókninni kom fram, líkt og í fræðiritum að kennarar þurfa einnig að 

þekkja greiningarferli og hafa reynslu af meðferðum sem börnunum stendur 

til boða og sjá hvaða árangri þær skila í framtíð þeirra. Þekking kennara á 

röskuninni og úrræðum vegna hennar getur skipt sköpum fyrir börnin 

(Sherman o.fl., 2008:356–358). 

Niðurstöður sýndu að of langur tími líður frá því að tilvísun er send frá 

leikskólanum og þar til niðurstaða liggi fyrir. Viðmælendur töldu ýmislegt 

geta mögulega skýrt þennan seinagang í kerfinu eins og að það vantaði fleira 

fagfólk til þess að sinna öllum athugunum, biðlistar og fjárskortur. En þó 

þeim fyndist mikilvægt að stytta biðtímann fannst þeim ekki hægt að vinna 

hroðvirknislega til þess að flýta ferlinu.  

Fram kom að kennurunum fannst mikilvægt að þrátt fyrir skólastefnu um 

snemmtæka íhlutun, þyrfti greining eða einhver niðurstaða athugana að koma 

fyrr til leikskólanna svo að hægt væri að hefja markvissari vinnu með 

börnunum. Í leikskólum er mikil áhersla lögð á snemmtæka íhlutun og því 

ætti þetta viðhorf kennaranna ekki að koma á óvart. Einnig kom fram að 

mjög sjaldgæft er að leikskólabörn fái greiningu um ADHD og þá sérstaklega 

stelpur. Það var aðeins einn kennari sem þekkti til stelpu sem hafði fengið 

greiningu meðan hún var í leikskóla,  ástæðan fyrir því gæti verið að einkenni 

stelpna koma síður í ljós á þessum aldri og að foreldrar og kennarar sjá ekki 

börnin með sömu augum eins og áður var greint frá. En eins og þau Anna 

Björg Aradóttir, Sesselja Guðmundsdóttir og Geir Gunnlaugsson (2013:165) 

koma inn á má skýra þennan aldursbundna mun á hlutföllum kynjanna vegna 

þess að stúlkur er fremur vangreindar en drengir og leiti sér síðar á ævinni 

hjálpar vegna einkenna athyglisbrests. 

Fram kom að leikskólakennararnir voru mjög ánægðir með þá sérfræðinga 

sem annast ráðgjöf og greiningar í samstarfi við leikskólana. Í því sambandi 

nefndu þeir sérstaklega sérkennslustjóra og annað starfsfólk sem starfar við 

fjölskyldudeildir/fjölskylduteymi sveitarfélagana sem mest samskipti fara í 

gegn um þegar grunur vaknar um röskun í þroska barns. En samkvæmt 

lögum ber sveitarfélögum skylda til að sjá til þess að sérfræðiþjónusta standi 

til boða fyrir börn, foreldra og kennara (Lög um leikskóla nr. 90/2008, VIII. 

kafli). 
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Skóli án aðgreiningar  

Niðurstöður sýndu að hugmyndin um skóla án aðgreiningar var 

leikskólakennurunum í rannsókninni vel kunn. Þeim fannst þó erfitt að 

útskýra hvað felst í hugtakinu, um að öll börn eigi rétt á því að vera saman í 

skóla óháð atgervi, trúarbrögðum, fötlun eða öðru. Þeir voru þeirrar skoðunar 

að leikskólar á Íslandi starfi án aðgreiningar þó það gæti reynst erfitt á öðrum 

stigum í skólakerfinu. Leikskólastigið stendur best að vígi í þessum efnum 

enda eru öll börn velkomin í leikskóla. Á Íslandi gilda lög (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.) 

sem fjalla um að börn með fötlun eigi rétt á því að sækja almenna leikskóla 

og fá þar þjónustu við hæfi en þar er jafnframt notað orðalagið „eða á 

sérhæfðum deildum“ (Lög um málefni fatlaðs fólks nr. 59/1992, 19. gr.). 

Leikskólastarf skal miða að því að mæta öllum nemendum þar sem þeir 

eru staddir, virða þarfir hvers og eins og veita þeim tækifæri til að afla sér 

almennrar menntunar á eigin forsendum (Aðalnámskrá leikskóla, 2011:10-

11).  

Fram kom að hugmyndin um skóla án aðgreiningar væri falleg og það 

væri „yndislegt“ ef að hún gæti gengið. Það gefur þó vísbendingar um að 

viðmælendurnir líti svo á að hugmyndin sé ekki alveg að ganga upp í 

skólasamfélaginu. En skóli án aðgreiningar byggir á þeirri hugmyndafræði að 

öll börn eigi að geta gengið í almenna skóla og ef þau þurfi á sérhæfðri 

aðstoð að halda, skuli þau fá hana í skólanum. Ríkja skal jafnrétti og virðing, 

þar sem allir fá tækifæri til að njóta sín og blómstra. Skoðanir og þarfir 

kennara, foreldra og barna þurfa að koma fram svo að hægt sé byggja upp 

skóla sem slíkan (Thomas og Loxley, 2007:126).  

Kennarar eru án efa fyrirmyndir við innleiðingu skóla án aðgreiningar þó 

fleiri komi þar að. Innleiðingin krefst mikillar þekkingar og hæfni og þarf því 

að huga vel að menntun kennara. Í rannsókninni kom fram sú skoðun að 

kennurunum fannst mikilvægt að kynna hugmyndafræðina vel fyrir 

kennurum og starfsfólki skólanna til þess að allir hefðu sameiginlegan 

skilning og sýn á skólastarfið, því margt starfsfólk og jafnvel kennarar þekktu 

ekki endilega hugmyndafræðina á bak við skóla án aðgreiningar.  

Skóli án aðgreiningar er ákveðið ferli sem tekur tíma að skila sér að fullu 

inn í skólana, það þarf góðan undirbúning og aðhlynningu. Uppfræða verður 

alla sem koma að skólunum um hugmyndafræðina og leyfa þeim að vera með 
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í innleiðingunni með því að athuga t.d. hvers þeir þarfnast til þess að vel 

takist (Reid, 2005:100).  

Niðurstöður sýndu fram á að hugmyndin gæti virkað ef kennarar fengu 

meiri og betri aðstoð til að koma til móts við misjafnar þarfir barnanna. 

Komu þeir með nokkrar hugmyndir af úrbótum í kennslunni sem færðu sig 

nær hugmyndafræðinni um skóla án aðgreiningar. Að hafa færri börn á 

kennara, auka stuðning inn á deildar, að efla samstarf milli kennara sem og 

foreldra, að auka þekkingu kennara á röskunum voru dæmi um lausnir sem 

nefndar voru. Norwich (2013:87) talaði um að ef kennari í skóla án 

aðgreiningar fengi menntun og þjálfun til þess að kenna öllum nemendum, 

hefði jákvætt viðhorf gagnvart stefnunni og trú á eigin getu þá væri ekki talin 

þörf á sérkennurum eða fólki með sérfræðiþekkingu. 

Að mati rannsakanda eru þetta góðar hugmyndir frá kennurunum að 

úrbótum í átt að skóla án aðgreiningar og væri vert að skoða hvað þyrfti til 

þess að hægt væri að hrinda þeim í framkvæmd. 

Snemmtæk íhlutun 

Niðurstöður sýndu fram á mikilvægi snemmtækrar íhlutunar, því allir 

kennararnir voru sammála um og fannst mikilvægt að kennarar og annað 

starfsfólk myndi kynna sér og öðlast þekkingu á hugmyndafræðinni. 

Kennararnir töldu sig hafa mjög góða þekkingu á hugmyndarfræði 

snemmtækrar íhlutunar og höfðu jákvæða reynslu af henni. Í viðtölunum kom 

fram að mikilvægt væri að hefja íhlutun um leið og eitthvað athugavert í 

þroskaferli barns kæmi í ljós því á fyrstu æviárum hefði íhlutunin svo mikið 

að segja fyrir framtíð þess. 

Tryggvi Sigurðsson (2008:119–120) fjallar um hve heili mannsins er 

sveigjanlegur og þar af leiðandi móttækilegastur fyrstu æviárin, því sé 

snemmtæk íhlutun svo mikilvæg fyrir seinni tíma. Börn með raskanir ná 

auknum þroska og getu með skipulagðri örvun strax í barnæsku. Markmið 

snemmtækrar íhlutunar er að börn nái eins langt og mögulegt er í þroska og 

færni og komist hjá eða dragi úr erfiðleikum sem geta komið upp seinna á 

ævinni.  

Fram kom að leikskólakennarar eru að greina vanda, og grípa til aðgerða 

sem fyrst í leikskólum. En þau gömlu viðhorf um að bíða og sjá til eru dottin 

ú gildi. Það rímar við það sem Tryggvi Sigurðsson (2008:122–123) talar um, 
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að til þess að fá fram sem mest áhrif af snemmtækri íhlutun, þarf að hefja 

íhlutun eins fljótt og auðið er en alls ekki bíða og sjá hvort eitthvað breytist af 

sjálfu sér. 

Fram kom að leikskólakennarar með góða reynslu að baki eru fljótir að 

átta sig á því ef einhver frávik eru í þroska barns, en einnig fara börnin 

reglulega í gegnum þroskamat sem kemur í veg fyrir að eitthvað fari fram hjá 

kennurunum. Með reglubundnu þroskamati eru leikskólar að uppfylla skyldur 

sínar og fylgja lögum sem þeim ber að fara eftir (Lög um málefni fatlaðs 

fólks nr. 59/1992, 18. gr.). Í lögunum er kveðið á um að starfsmönnum sem 

gæta barna, beri að ræða við foreldra ef grunur vaknar um að barn geti verið 

með fötlun. 

Í rannsókninni kom fram að fyrsta skref kennaranna þegar grunur er um 

röskun kviknar hjá barni, sé að tala við foreldra því mikilvægt sé að gera 

hlutina í samvinnu við þá með þeirra samþykki. Samvinna allra þeirra sem 

sinna barni með sérþarfir þurfa að samræma vinnubrögð sín og setja niður 

markmið og leiðir að íhlutun. Þessi samvinna er lykilatriði íhlutunarinnar sem 

verður að eiga sér stað í nánu og miklu samstarfi við foreldra barnsins 

(Tryggvi Sigurðsson, 2008:119-125). 

Foreldrar og þeir sérfræðingar sem sinna barninu geta myndað teymi sem 

kemur reglulega saman til þess að stilla saman strengi, setja markmið með 

íhlutun, meta árangur og taka ákvarðanir um framhaldið (Jóna G. 

Ingólfsdóttir, 2008:131).  

Niðurstöður sýndu að þær hindranir sem helst komu í veg fyrir 

snemmtæka íhlutun í kennslu voru almennt álag á starfsfólk, fjármagn, 

tímaskortur, skortur á starfsfólki og skólakerfið sjálft. Arnett, MacDonald og 

Pennington (2013) benda einnig á í sambandi við ADHD að oftar séu það 

kennarar sem beri kennsl á röskunina heldur en foreldrar eða læknar, sem 

leiðir af sér að ólíklegt er að greining liggi fyrir áður en grunnskólaganga 

hefst. Það takmarkar tækifæri til snemmtækrar íhlutunar sem mögulega geta 

lágmarkað námslegan,- félagslegan- og tilfinningarlegan skaða vegna ADHD 

einkenna. 

Fram kom að flestir kennararnir voru sammála því að það þyrfti meira af 

tækifærum og leiðum til þess að geta sinnt tilteknum börnum eins vel og þeir 

vildu. En kennurunum fannst börn með sérþarfir ekki alltaf fá þá þjónustu í 

leikskólum sem þau þyrftu á að halda. Þegar litið er á heildarsamhengið er 

ótrúlegt ef verið er að spara í þessum efnum þar sem hægt væri að spara 
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þjóðfélaginu mikla fjármuni í framtíðinni með því að aðstoða börnin þegar 

þau eru ung í stað þess að leyfa vandanum að hlaða utan á sig með 

tilheyrandi kostnaði. Guralnick (2005) var á sama máli um hve mikill hagur 

skólakerfisins og samfélagsins í heild væri ef íhlutun hefst snemma í lífi 

barns. Kostnaður við sérkennslu og sérúrræði fyrir nemendur með 

þroskahömlun eða önnur frávik dregst saman því þau börn sem hafa fengið 

íhlutun eru betur undir það búin að aðlagast nýju og breyttu umhverfi sem 

skólinn veitir. 
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6. Lokaorð 

Hugmyndin að rannsókninni kviknaði út frá eigin reynslu og aðstæðum sem 

komu upp þegar sonur minn var í leikskóla og grunur um ADHD vaknaði. 

Hann átti oft erfitt í leikskólanum og mér fannst kennarar hans eiga í 

erfiðleikum með að finna aðferðir í leikskólanum sem virkuðu fyrir hann 

félagslega og í starfi. Ég sem móðir þurfti hjálp við að takast á við 

erfiðleikana. Mér fannst ég ekki fá næga hjálp eða leiðbeiningar frá 

kennurum um það hvernig við í sameiningu gætum tekist á við aðstæðurnar. 

Eftir reynslu mína með son minn hef ég á starfsferli mínum litið til barna í 

svipuðum sporum með einkenni ADHD, ég hef út frá því velt mikið fyrir mér 

snemmtækri íhlutun og starfi með þessum börnum í leikskóla.  

Ég tel mikilvægt að allir sem koma að uppeldi og kennslu barna með 

taugaþroskaröskunina ADHD þekki vel til einkenna og þeirra þátta sem 

röskunin hefur áhrif á bæði í leik og starfi. Með þekkingunni er svo hægt að 

koma til móts við þá sem við röskunina glíma með snemmtækri íhlutun. 

Í samtölunum við leikskólakennarana sem tóku þátt í rannsókninni kom 

fram að birtingarmynd einkenna ADHD er einstaklingsbundin þó svo að 

greina megi mun milli kynjanna þar sem strákar hafa meiri hreyfivirkni en 

stelpur, sem fá útrás með því að tala mikið. Börnin með einkenni ADHD sem 

leikskólakennararnir mundu eftir úr starfi voru skemmtilegir karakterar og 

höfðu eitthvað heillandi við sig jafnvel þó þau höfðu verið ögn meira 

krefjandi en hin börnin. Börn með einkenni ADHD virðast ekki ná 

fyrirmælum, sérstaklega ef þau eru gefin yfir barnahópinn og verkefni þurfa 

að höfða til þeirra áhugasviðs svo þau nái að einbeita sér betur og ljúki við 

þau. 

Leikskólakennurunum fannst mikilvægt að veita börnum með einkenni 

röskunarinnar hjálp og leggja þeir sig fram við að finna lausnir til þess að 

geta það. Því miður virðist það oft vera tilviljun hvort árangur hlýst af þeirri 

vinnu því hún getur oft verið ómarkviss. Slík vinna sem er einstaklingsmiðuð 

er oft  í lausu lofti og tilviljanakennd því það gefst yfirleitt lítill tími til þess 

að undirbúa og framkvæma hana. Með aukinni aðstoð telja 

leikskólakennararnir í rannsókninni að hægt sé að sinna þörfum þessara barna 
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betur, ásamt því að auka fræðslu kennara um ADHD og þær leiðir sem hægt 

er að fara til að hjálpa þeim börnum sem glíma við röskunina.  

Hlutverk leikskólakennara er að fylgjast með þroska og líðan barna til 

þess að hægt sé að grípa inn í með íhlutun eins fljótt og hægt er ef barn glímir 

við einhvern vanda. Greina þarf vandann sem fyrst með aðstoð sérfræðinga á 

viðkomandi sviði, til þess að íhlutun verði markviss með betri árangri. Setja 

skal markmið með íhlutun þegar greining liggur fyrir og meta árangurinn 

með þar til gerðum skráningum.  

Leikskólakennararnir í rannsókninni voru þeirrar skoðunar að gott 

upplýsingaflæði og samvinna milli foreldra og skóla yrði að vera trygg og 

höfðu þeir jákvæða reynslu af samstarfi við foreldra. Kennararnir höfðu 

reynslu af foreldrum sem í fyrstu, voru ekki tilbúnir til að fara með barnið sitt 

í athugun eða greiningarferli, en foreldrarnir ráða ávalt förinni og verður að 

gæta þess að gefa þeim svigrúm til þess að komast að niðurstöðu um leiðir 

sem henta fjölskyldunni og barninu þeirra. Rannsóknin byggir á reynslu og 

skoðunum sex leikskólakennara og því er ekki ráðlagt að yfirfæra það sem 

kemur fram í niðurstöðunum á aðra kennara sem gætu haft aðrar hugmyndir 

um málefnið. Þó gefur hún vísbendingar um hvernig kennslu barna með grun 

um ADHD í leikskólum er háttað, því leikskólakennararnir hafa bent á 

ýmislegt sem mætti betur fara í leikskólum og stungu upp á úrbótum sem vert 

er að líta nánar á. Jafnframt er þessi rannsókn aðeins ein hlið á málinu og 

væri hægt að skoða í framhaldinu viðhorf foreldra barna með grun um 

ADHD til leikskólans og þeirrar þjónustu sem þau fá þar. Einnig væri hægt 

að ræða við sérfræðinga eins og sérkennslufulltrúa eða sálfræðinga um 

málefnið. 

Þjónusta við nemendur með ADHD virðist eiga enn eitthvað í land til að 

geta talist fullkomin. Ég vonast til þess að í framtíðinni fái allir þeir 

nemendur sem eiga við þennan vanda að etja, þá aðstoð sem þeim er 

nauðsynleg. Ég mun leitast við það í starfi mínu í framtíðinni að finna úrræði 

fyrir þessi börn til þess að þau fái tækifæri til að njóta sín í skóla. 
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Fylgiskjal 1 Kynningarbréf um rannsóknina til leikskólakennara 

 

Kæri leikskólakennari.  

Ég undirrituð, Gurrý Anna Ingvarsdóttir, er leikskólakennari og 

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: Þegar grunur vaknar 

um ADHD hjá leikskólabörnum. 

Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna hvernig leikskólakennarar 

bregðast við þegar börn sýna einkenni taugaþroskaröskunarinnar ADHD, 

hvað vekur upp grun um ADHD, hvernig brugðist sé við og hvaða 

íhlutun sé beitt. 

Rannsóknarspurningin hljómar svona: Hvernig er kennslu 

leikskólabarna háttað þegar grunur vaknar um ADHD?. (Rannsóknin 

hefur verið tilkynnt til Persónuverndar).  

Með þessu bréfi vil ég kynna fyrir þér fyrirkomulag rannsóknarinnar 

sem er eigindleg og mun hún byggjast á viðtölum við leikskólakennara 

sem hafa reynslu af kennslu barna sem sýna einkenni ADHD. 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 fjörtíu og fimm 

mínútur og viðtalið þarf að fara fram á stað þar sem við höfum gott næði. 

Ég hef einnig óskað eftir leyfi leikskólastjóra til að nota aðstöðu í 

leikskólanum þínum. Ef þú óskar eftir öðrum fundarstað er 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. 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. 
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Með von um gott samstarf, Gurrý Anna Ingvarsdóttir, leikskólakennari 

og meistaranemi, 

sími: 8447021, netfang: ha020140@unak.is 

Leiðsögukennari: Anna Elísa Hreiðarsdóttir 

Ráðunautur: Hólmfríður Árnadóttir 

 

 

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 Kynningarbréf um rannsóknina til skólastjóra. 

 

Kæri leikskólastjóri. 

Ég undirrituð, Gurrý Anna Ingvarsdóttir, er leikskólakennari og 

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: Þegar grunur vaknar um ADHD hjá 

leikskólabörnum. 

Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna hvernig leikskólakennarar bregðast 

við þegar börn sýna einkenni taugaþroskaröskunarinnar ADHD, hvað vekur 

upp grun um ADHD, hvernig brugðist sé við og hvaða íhlutun sé beitt. 

Rannsóknarspurningin hljómar svona: Hvernig er kennslu leikskólabarna 

háttað þegar grunur vaknar um ADHD?. (Rannsóknin hefur verið tilkynnt til 

Persónuverndar). 

Með þessu bréfi vil ég kynna fyrir þér fyrirkomulag rannsóknarinnar sem 

er eigindleg og mun hún byggjast á viðtölum við leikskólakennara sem hafa 

reynslu af kennslu barna sem sýna einkenni ADHD. 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. Ég áætla að hvert viðtal geti 

tekið um fjörtíu og fimm mínútur. Ég vil óska eftir leyfi frá þér til að nota 

aðstöðu í leikskólanum þínum þar sem hægt er að spjalla saman í ró og næði. 

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, Gurrý Anna Ingvarsdóttir, leikskólakennari og 

meistaranemi,  

sími: 8447021, netfang: ha020140@unak.is  

Leiðsögukennari: Anna Elísa Hreiðarsdóttir 

Ráðunautur: Hólmfríður Árnadóttir 
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Fylgiskjal 3 Viðtalsrammi vegna meistaraverkefnis MPR0240 

 

Rannsóknarspurningin er „Hvernig er kennslu leikskólabarna háttað þegar 

grunur vaknar um ADHD?“: 

 Hversu lengi hefur þú af starfað í leikskóla? 

 Hvenær útskrifaðist þú sem leikskólakennari? 

 Hvað hefur þú mikla reynslu af börnum sem sýna einkenni ADHD? 

 Hvaða kennslu fékkst þú um ADHD í kennaranáminu? 

 Hefur þú fengið einhverja meiri fræðslu um ADHD? 

Viðmælandi er beðinn um að hafa í huga tilfelli sem hann hefur upplifað í 

sínu starfi og grunur lék á að nemandi væri með ADHD/ sýndi einkenni 

ADHD. 

 Hvaða einkenni ADHD hjá leikskólabörnum finnst þér þú taka helst 

eftir? 

 Hvað er það sem veldur kennurum mestum áhyggjum hjá börnum sem 

sýna einkenni ADHD? 

 Hvað gerir þú þegar þig grunar röskun hjá barni? 

 Finnst þér þú sjá mun á kynjunum hvað varðar einkenni ADHD? 

 Hvaða íhlutun beitir þú í starfi barnsins sem sýnir ADHD einkenni? 

 Hver eru þín viðhorf á áherslu snemmtækrar íhlutunar í skólakerfinu? 

 Hver er þín skoðun á skóla án aðgreiningar í skólakerfinu? 

 Hvað finnst þér um þær leiðir sem farnar eru? 

 Hvað virkar vel og hvað ekki? Hvernig er hægt að koma betur til móts 

við þessi börn? 

 Finnst þér nægilega mikið gert í leikskólum til að hjálpa börnum með 

ADHD einkenni? 

 Hvernig er samskiptum við foreldra þeirra háttað? Hvenær finnst þér 

rétt að viðra grun um röskun við foreldra? 

 Eiga foreldrar frumkvæði að því að tala um áhyggjur sínar af barninu 

sínu? 

 Hvernig er þín upplifun af ferlinu frá því að grunur vaknar og þar til 

eitthvað er gert í málunum? 

 Hvernig er þín upplifun af snemmtækri íhlutun með börnum sem sýna 

ADHD einkenni eða hafa jafnvel greiningu? 

 Hver eru viðhorf þín til kennslu barna með ADHD? 


