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Gátlisti skóla vegna tilvísunar í sálfræðiþjónustu 

Vinsamlegast gefið ykkur tíma til að svara eftirfarandi spurningum. Vel útfylltur gátlisti gefur sálfræðingi betri sýn á vandann strax við 

upphaf máls og auðveldar framgang málsins. 

 

Nafn barns: _________________________________________  Kt. _____________________ 

Skóli: ________________________________  Bekkur: ________________________ 

 

Hversu lengi hafa erfiðleikarnir verið til staðar?____________________________________________________________ 

Hvað hefur skólinn gert til að leysa vandann?_____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Hverjir hafa komið að lausn vandans?___________________________________________________________________ 

 

Hefur áður verið leitað sérfræðiaðstoðar fyrir barnið? □ Já, vegna: _________________________________________ 

□ Nei 

Er barnið seinþroska  □ Já □ Nei 

Er grunur um seinþroska  □Já  □Nei 

Merkið við það sem á við  

□ Þroskamat síðan árið_____________ unnið af:___________________________________________________ 

□ Önnur greining, hver?_______________________________________________________________________ 

□ Einstaklingsnámskrá ________________________________________________________________________ 

□ Aðlagað námsefni, nánar_____________________________________________________________________ 

□ Sérkennsla, fag?____________________________________________________________________________ 

□ Dyslexia, greining fór fram:___________________________________________________________________ 

□ Líkamleg fötlun, hver?_______________________________________________________________________ 

□ Einbeitingaerfiðleikar, nánar___________________________________________________________________ 

Samskipti heimili og skóla eru  □ góð   □ mættu vera betri   

Tekur barnið lyf?   □  Já, hvaða og vegna hvers?______________________________________________ 

    □  Nei 

Hefur verið eða þurft að leita læknis vegna vandans? □ Já □ Nei 

 

Slæm skólasókn 

 

Hvenær hófst vandinn?_______________________________________________________________________________ 



2 

 

□ Neitar að mæta 

□ Kemur oft of seint 

□ Mætir ekki í tiltekna tíma eða á tilteknum dögum:___________________________________________________ 

 

Hegðunarerfiðleikar  

 

Hvenær hófst vandinn? ______________________________________________________________________________ 

□ Fer ekki að fyrirmælum kennara í kennslustund 

□ Truflar aðra nemendur í kennslustund 

□ Lendir í áflogum á skólalóð eða göngum skólans 

□ Sýnir ögrandi og/eða óæskilega hegðun, 

nánar:______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

Aðlögunarerfiðleikar 

 

Hvenær hófst vandinn?______________________________________________________________________________ 

□ Skilnaður foreldra, hvenær?____________________________________________________________________ 

□ Flutningar 

□ Hefur barnið nýlega skipt um skóla? 

Félagslegir erfiðleikar 

□ Á ekki vini í bekknum 

□ Er vinalaus 

□ Helst illa á vinum 

Sækir í félagsskap:  □ jafnaldra   □ yngri barna  □ eldri barna 

Vanlíðan 

□ Barnið virðist kvíðið 

□ Barnið grætur án sjáanlegra orsaka 

□ Barnið er viðkvæmt 

□ Barnið hefur lýst áhyggjum af foreldrum sínum (t.d. fjárhag, skilnaði, ofbeldi) 

Annað sem þarf að koma fram: 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 


