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Útdráttur 

Tilgangur þessarar rannsóknar er að öðlast innsýn í reynslu nemenda með Ad(h)d sem náð 

hafa árangri í háskólanámi. Viðtöl voru tekin, vorið 2012, við átta einstaklinga sem greindir 

eru með Ad(h)d, og hafa lokið minnst einu ári við Háskóla Íslands. Niðurstöður leiddu í ljós að 

flestir hefðu viljað fá Ad(h)d greiningu fyrr og telja þekkingarleysi grunnskólakennara helstu 

ástæðu þess að vandi þeirra fór óséður. Allir þátttakendur höfðu mætt neikvæðum 

viðhorfum kennara einhvern tímann á námsferlinum, sem þeir rekja til röskunarinnar, og í 

sumum tilfellum höfðu þau mótandi áhrif á sjálfsmynd þeirra. Flestir upplifðu að Ad(h)d hafi 

dregið úr sjálfstrausti þeirra og telja það jafnvel meiri hindrun en sjálfa röskunina. Fram kom 

að þátttakendur forðast að leita til kennara í háskólanámi sínu og fara því mögulega á mis við 

stuðning sem þeir eiga rétt á. Einnig kom í ljós að þeir virðast ekki meðvitaðir um rétt sinn til 

sérúrræða í háskólanáminu. Það bendir til að aukið frumkvæði þurfi að koma af hálfu skólans 

við að nálgast þá. Þrátt fyrir erfiðleika sína búa þátttakendur yfir styrkleikum eins og jákvæðu 

viðhorfi til náms, metnaði og gáfum. Allir, nema einn, taka lyf við Ad(h)d og telja þau eiga 

mikilvægan þátt í árangri sínum.  
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Abstract 

The purpose of this study is to gain insight into the experience of college students who have 

been successful in school despite having Ad(h)d. It was conducted in the spring of 2012 by 

interviewing eight individuals, diagnosed as having Ad(h)d, who attend The University of 

Iceland and have finished at least one year in college. Results showed that nearly all 

participants would have preferred to be diagnosed earlier and considered teacher’s lack of 

knowledge the main reason for their problem was unrecognized. All participants had 

experienced teacher’s negative attitude sometime during their school years, because of  

Ad(h)d, who affected their self-identity in some cases. Ad(h)d also had negative effects on 

their self-esteem and some considered it a more barrier than the disorder itself. Participants 

avoided informing their college teachers about their disorder and therefore missed out on 

support they were entitled to. They also seem to be unaware of their rights to 

accommodations, which implies that the school community needs to be initiative in 

approaching them. Despite of their difficulties, participants have positive attitude towards 

learning and strengths like ambition and good intelligence. All, except one, are on stimulant 

medication and consider it to be a part of their success.  
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Formáli 

Þessi ritgerð er byggð á eigindlegri rannsókn á reynslu háskólanema með Ad(h)d og er 

jafnframt 30 eininga lokaverkefni til meistaraprófs í náms- og starfsráðgjöf við Háskóla 

Íslands. Markmið hennar eru að varpa ljósi á reynslu þessa hóps í þeirri von um að það verði 

til þess að auka skilning á sérstöðu hans hjá náms- og starfsráðgjöfum, kennurum eða öðrum 

einstaklingum með röskunina.    

Ástæða þess að ég valdi þetta viðfangsefni er að ég hef bæði persónulega og faglega 

reynslu af því að glíma við Ad(h)d og afleiðingar þess. Ég hef góða þekkingu á röskuninni og 

tel mig því geta lagt mitt af mörkum við að koma reynslu nemenda, sem greindir eru með 

röskunina, á framfæri. Hugmyndin að útfærslu rannsóknarinnar kviknaði á námskeiði sem ég 

sótti við Háskóla Íslands og fjallaði um persónulega og félagslega erfiðleika nemenda. Þar var 

meðal annars fjallað um seiglu barna og ungmenna og hvernig hún verður til í samspili 

einstaklings og umhverfis. Út frá þessum efnistökum fékk ég þá hugmynd að háskólanemar 

með Ad(h)d væru seiglumikill hópur sem vert væri að rannsaka. 

Rannsóknin er unnin undir handleiðslu Kristjönu Stellu Blöndal, lektors við Félags- og 

mannvísindadeild Háskóla Íslands, og færi ég henni mínar bestu þakkir fyrir stuðninginn. 

Föður mínum, Kristjáni Össur Jónassyni, og systur minni, Hugrúnu Hrönn Kristjánsdóttur, færi 

ég þakkir fyrir vandaðan yfirlestur og gagnlegar ábendingar. Að lokum vil ég þakka Tryggva 

Sigurðssyni sálfræðingi fyrir að hvetja mig áfram og þátttakendum í rannsókninni sem deildu 

reynslu sinni og gerðu hana þar með að veruleika.  
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1 Inngangur 

Í nútímasamfélagi eru gerðar kröfur um að fólk mennti sig og ásókn í háskólanám hefur 

meðal annars aukist vegna þess að sífellt fleiri störf krefjast háskólamenntunar. Þeim, sem 

hafa stutta skólagöngu að baki, bjóðast færri atvinnutækifæri heldur en þeim sem hafa lokið 

einhvers konar námi og því má segja að menntun sé lykill að ákveðnum gæðum samfélagsins 

(Brown og Krane, 2000; Gestur Guðmundsson, 2008; Savickas, 2005). Menntun er þar fyrir 

utan ekki einungis talin þjóna hagnýtum tilgangi, fyrir bæði einstakling og samfélag, heldur er 

það ríkjandi viðhorf að hún geri fólki kleift að vaxa sem manneskjur og þroska hæfileika sína 

(Patton og McMahon, 2006).  

Sumum reynist erfiðara en öðrum að mennta sig og einn slíkur hópur eru börn og 

fullorðnir sem glíma við taugaröskunina Ad(h)d (Barkley, 2006; Brown, 2005; Mash og Wolfe, 

2010). Talið er að um 5-10% barna og 4-5% fullorðinna þjáist af henni og því er um 

fjölmennan hóp að ræða (Faraone, Sergeant, Gillberg og Biederman 2003). Niðurstöður 

rannsókna sýna að samanborið við jafnaldra eru einstaklingar með Ad(h)d að jafnaði með 

slakari námsárangur og líklegri til að glíma við sértæka námsörðugleika eða hætta í námi (sjá 

t.d. Bernfort, Nordfeldt og Persson, 2008; Daley og Birchwood, 2010; Frazier, Youngstrom, 

Glutting og Watins, 2007; Lollar, 2008; Murphy, Barkley og Bush, 2002). Þrátt fyrir það 

útilokar röskunin ekki árangur í námi en misjafnt er á milli einstaklinga hversu mikið 

einkennin hamla þeim í daglegu lífi. Sumir ná ekki að ljúka grunnskóla á meðan aðrir fara í 

háskóla og standa sig með prýði en flestir lenda þó einhvers staðar á milli þessara tveggja 

hópa (Barkley, Murphy og Fisher, 2008; Weiss, Hectman og Weiss, 1999).  

Ýmsir fræðimenn hafa bent á að sá hópur einstaklinga með Ad(h)d sem verst standi að 

vígi námslega hafi verið mun betur rannsakaður en þeir einstaklingar sem nái að ljúka 

háskólanámi og telja mikilvægt að beina sjónum að síðarnefnda hópnum til að fá vitneskju 

um hvaða þættir hafi stuðlað að velgengi þeirra í námi. Þeir benda á að háskólanám hafi í för 

með sér nýjar áskoranir og því sé mikilvægt að rannsaka hvaða hindrunum nemendur með 

Ad(h)d telji sig helst mæta á þessu skólastigi og hvaða styrkleikum þeir búi yfir sem styðji þá í 

náminu. Niðurstöður slíkra rannsókna gefi vísbendingar um hvernig starfsfólk háskólanna 

geti lagt sitt af mörkum við að draga úr þessum hindrunum og þar með stuðlað að farsælli 

aðlögun nemenda með Ad(h)d að háskólasamfélaginu. Einnig geti slíkar rannsóknir gefið 
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fagfólki á öllum skólastigum, og öðrum einstaklingum með röskunina, hugmyndir um hvaða 

þætti þurfi að leggja áherslu á til að styrkja nemendur með Ad(h)d). Ávinningur af slíkum 

rannsóknum sé því ótvíræður og geti bæði dregið úr brottfalli nemenda með Ad(h)d úr 

háskólanámi og gefið vísbendingar um hvernig hægt sé að styðja betur við nemendur með 

Ad(h)d í framhaldsskóla (sjá t.d. Barkley, o.fl., 2008; Modesto- Lowe, Yelunina og Hanjan, 

2011; Pope, 2010; Wilmhurst, Peele og Wilmhurst, 2011).  

Í Háskóla Íslands sinna náms- og starfsráðgjafar stuðningi við nemendur með raskanir eins 

og Ad(h)d. Þeir starfa allir innan Náms- og starfsráðgjafar Háskóla Íslands, sem er hluti af 

stoðþjónustu við nemendur. Á vefsíðu stofnunarinnar kemur fram að hlutverk hennar sé að 

veita nemendum skólans margs konar þjónustu á meðan á námi stendur og hefur hún meðal 

annars milligöngu um að veita sérúrræði í námi (Náms- og starfsráðgjöf Háskóla Íslands, 

e.d.). Í erlendum rannsóknum hefur komið fram að nemendum með Ad(h)d hefur fjölgað 

töluvert í háskólum og eru hugsanlegar ástæður þess að betri þekking á röskuninni hafi orðið 

til þess að fleiri fái aðstoð en áður og að réttindi þeirra til sérúrræða í háskólanámi hafi verið 

aukin (sjá t.d. Frazier o.fl., 2007; Pope, 2010; Weyandt og Dupaul, 2008; Wilmhurst o.fl., 

2011). Engar opinberar tölur eru til um hversu margir nemendur með Ad(h)d nýta sér 

sérúrræði á vegum Háskóla Íslands. Í árbók skólans frá árinu 2010 kemur hins vegar fram að 

þeim nemendum, sem sækja um sérúrræði í námi, hafi fjölgað á síðustu árum (Háskóli 

Íslands, e.d.) og því hægt að gera ráð fyrir að fleiri nemendur með raskanir á borð við Ad(h)d 

stundi nám við skólann en áður.  

Markmið þessarar rannsóknar var að fá innsýn í reynslu nemenda með Ad(h)d sem náð 

hafa árangri í háskólanámi, komast að því hvaða hindrunum þeir hafi mætt á námsferlinum 

og hvaða aðferðum þeir hafi komið sér upp til að yfirstíga þær. Áhersla var lögð á hvernig 

þeir upplifa að háskólaumhverfið komi til móts við þarfir þeirra og hvort þeir telji að eitthvað 

megi bæta. Þar sem brottfall úr háskóla er mest á fyrsta ári (DesJardins, Alburg og McCall, 

2002; Stratton, O‘ Toole og Wetzel, 2008) var litið svo á að nemendur með Ad(h)d, sem hafi 

náð að ljúka því, búi yfir seiglu í námi sem vert er að rannsaka. Á Íslandi hafa málefni 

fullorðinna með Ad(h)d verið lítið skoðuð og því hefur rannsóknin bæði fræðilegt og hagnýtt 

gildi.  Þátttakendur í rannsókninni eiga sameiginlegt að hafa náð árangri í námi þrátt fyrir að 

glíma við röskun sem þekkt er að valdi erfiðleikum með námsframvindu. Reynsla þeirra veitir 

mikilvægar upplýsingar um hvernig námsráðgjafar, kennarar og annað starfsfólk skólans 

getur betur komið til móts við námsmenn í sömu stöðu og einnig geta aðrir einstaklingar 

með Ad(h)d haft gagn af rannsókninni. 
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1.1 Hvað er Ad(h)d? 

Ad(h)d eða Athyglisbrestur með eða án ofvirkni er alþjóðlega viðurkennd röskun á 

taugaþroska sem einkennist af skorti á athygli, ofvirkni og hvatvísi og eru þessi þrjú atriði oft 

nefnd kjarnaeinkenni (core symptoms) Ad(h)d. Einkenni athyglisbrests eru einkum: að eiga í 

erfiðleikum með að halda athygli við verkefni eða leiki, truflast auðveldlega af 

utanaðkomandi áreitum, forðast viðfangsefni sem krefjast mikillar einbeitingar eins og 

heimanám eða skólaverkefni og eiga erfitt með að skipuleggja verkefni sín og athafnir. 

Einkenni ofvirkni eru einkum: að tala óhóflega, vera á sífelldri hreyfingu og eiga erfitt með að 

sitja kyrr og hafa hljóð við leik eða önnur verkefni. Einkenni hvatvísi eru einkum: að eiga 

erfitt með að bíða eftir að komast að í röð við vinnu eða leik, ryðjast inn í leiki og samræður 

og grípa fram í með svari áður en spurningu er lokið (American Psychiatric Association. 

(2000). Diagnostic and statistical manual of mental disorders, text revision).  

Þeir sem uppfylla greiningarskilmerki Ad(h)d eiga sameiginlegt að athyglisbrestur, ofvirkni 

og/eða hvatvísi koma oftar fram, og af meiri alvarleika, hjá þeim en gengur og gerist meðal 

jafnaldra þeirra. Þar að auki þurfa einkenni röskunarinnar að hafa komið fram fyrir sjö ára 

aldur og birtast í mismunandi aðstæðum, eins og heima fyrir og í skóla. Þau þurfa að hafa 

truflandi áhrif á félagsleg samskipti og frammistöðu í námi eða starfi og valda þar með 

skerðingu á lífsgæðum. Einnig þarf að útiloka að annars konar röskun, sjúkdómur eða 

félagslegur vandi geti betur gert grein fyrir hegðunarmynstrinu heldur en Ad(h)d greiningin 

(DSM-IV-TR, 2000). 

Í flestum tilfellum virðist Ad(h)d orsakast af erfðum en 60% líkur eru á að börn, sem eiga 

foreldra með röskunina, þjáist einnig af henni (Mash og Wolfe, 2010). Umhverfisþættir eins 

og erfiðleikar á meðgöngu eða í fæðingu, drykkja eða reykingar móður á meðgöngu, lág 

fæðingarþyngd, fyrirburafæðing, vannæring, sjúkdómar eða sýkingar í bernsku geta einnig 

leitt til Ad(h)d. Samspil erfða og umhverfis hefur áhrif á það hvernig Ad(h)d þróast og geta 

þættir eins og góð foreldrafærni og góð félags- og efnahagsleg staða foreldra til að mynda 

takmarkað þann skaða sem hlýst af röskuninni (Barkley, 2006; Brown, 2005; Mash og Wolfe, 

2010). 

Ad(h)d birtist á mismunandi hátt milli einstaklinga og er skipt í þrjár undirgerðir út frá því 

hvert af kjarnaeinkennunum er ráðandi: Þær eru: Ad(h)d, einkum einkenni athyglisbrests, 

sem er oftast kölluð athyglisbrestur án ofvirkni í daglegu tali, Ad(h)d blönduð gerð og Ad(h)d, 

einkum einkenni ofvirkni og hvatvísi (DSM-IV-TR, 2000; Landlæknisembættið, 2012). Til að 



11 

auðvelda framsetningu efnisins mun ég nota hugtakið Ad(h)d yfir undirgerðirnar þrjár nema 

annað sé tekið fram.  

Þeir sem greinast einkum með einkenni athyglisbrests eiga í erfiðleikum með einbeitingu 

og athygli, truflast auðveldlega af utanaðkomandi áreitum, eiga oftar í námserfiðleikum en 

gengur og gerist og glíma oft við kvíða og aðra tilfinningalega erfiðleika (DSM-IV-TR, 2000; 

Mash og Wolfe, 2010). Þeir einstaklingar sem greinast með Ad(h)d blandaða gerð sýna bæði 

einkenni athyglisbrests og ofvirkni og er algengast að sá hópur fái greiningu (Mash og Wolfe, 

2010). Þeir sem greinast einkum með einkenni ofvirkni og hvatvísi sýna ekki einkenni 

athyglisbrests en glíma við hegðunarerfiðleika. Rannsóknir sýna að þeir sem greinast 

aðallega með einkenni athyglisbrests virðast eiga í meiri námserfiðleikum en þeir sem sýna 

einkenni ofvirkni og hvatvísi (sjá Mash og Wolfe, 2010, Norvilitis, Sun og Zhang, 2010; Tymms 

og Merell, 2011). Tymms og Merell (2011) telja hugsanlega ástæðu þess vera að hvatvísir 

nemendur sé oft virkari í að spyrja spurninga í kennslustundum og benda á að það feli í sér 

ákveðna hugræna úrvinnslu á námsefninu sem geti auðveldað þeim nám.   

Rannsóknir hafa sýnt að athyglisbrestur er það kjarnaeinkenni Ad(h)d sem hefur hvað 

mest truflandi áhrif á daglegt líf. Áður var talið að Ad(h)d væri fyrst og fremst 

hegðunarröskun en aukin þekking hefur leitt í ljós að um er að ræða þrautseigan, hugrænan 

vanda (Parker og Boutelle, 2009) sem heyrir undir framkvæmda- og hegðunarstjórn heilans 

(executive functioning) (Barkley, o.fl., 2008; Barkley, 2006; Boonstra, Oosterlaan, Sergeant 

og Buitelaar, 2005; Brown, 2005; Mash og Wolfe, 2010; Parker og Boutelle, 2009). 

Framkvæmda- og hegðunarstjórn er samheiti yfir flókna hugarstarfsemi sem felur í sér að 

skipuleggja, forgangsraða og hefjast handa við verkefni, að einbeita sér að verkefni, að 

viðhalda athygli og geta beint henni annað ef þörf er á, að hafa stjórn á árvekni og viðhalda 

vinnsluhraða, að hafa stjórn á skapi sínu og vinna úr tilfinningum og að stjórna virkni, bæði 

meðvitað eða ósjálfrátt. Hún hefur áhrif á hvernig fólki gengur við flestar athafnir daglegs lífs, 

allt frá einföldum verkefnum eins og að ganga frá þvotti yfir í flóknari verkefni eins og að 

stunda nám eða vinnu (Brown, 2005).  

Oft eru fylgiraskanir eins og kvíði, þunglyndi, mótþróaþrjóskuröskun, hegðunarröskun eða 

sértækir námserfiðleikar samhliða Ad(h)d og hafa rannsóknir sýnt að aðlögunarerfiðleikar 

barna og fullorðinna með Ad(h)d aukast eftir því sem fylgiröskunum fjölgar (Barkley, 2006; 

Brown, 2005; Mash og Wolfe, 2010). Í sumum tilfellum eiga fylgiraskanir sér sjálfstæða tilvist 

(primary) en þær geta einnig verið verið afleiðing af Ad(h)d (secondary) (Plizka, 2007). 
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Samkvæmt Mash og Wolfe (2010) eiga um 80% barna með Ad(h)d við námserfiðleika að 

stríða ef þeir eru skilgreindir á þann hátt að um sé að ræða frammistöðu undir meðallagi. Ef 

notast er við þá skilgreiningu að sértækir námserfiðleikar séu sértæk skerðing á færni (lestri, 

stærðfræði og skrift) þar sem frammistaða er undir áætlaðri getu miðað við aldur, menntun 

og greindarvísitölu fellur hins vegar um fjórðungur barna með Ad(h)d í þann flokk.  

Talsverður kynjamunur er á því hvernig Ad(h)d birtist og hafa flokkunarkerfin sem notuð 

eru til að greina Ad(h)d meðal annars verið gagnrýnd fyrir að byggja mestmegnis á 

rannsóknum á drengjum. Það getur leitt til þess að í barnæsku greinist fleiri drengir með 

röskunina en stúlkur (sjá t.d. Barkley, 2006; Coles, Slavec, Bernstein og Baroni, 2012; Mash 

og Wolfe, 2010; Weiss, o.fl., 1999) og er hlutfallið um 2,5 drengir á móti 1 stúlku (Mash og 

Wolfe, 2010). Rannsóknir hafa þar að auki sýnt að einkenni Ad(h)d hjá stúlkum og konum séu 

almennt vægari en hjá drengjum og körlum. Drengjum er einnig oftar vísað í greininguvegna 

þess að algengara er að þeir glími við hegðunarvanda eins og árásargirni og mótþróa. Stúlkur 

eru hins vegar líklegri til að þjást einkum af einkennum athyglisbrests og vekja því oft ekki 

eins mikla athygli (Barkley, 2006; Brown, 2005; Coles o.fl., 2012; Mash og Wolfe, 2010; 

Weiss, o.fl., 1999). Samkvæmt Mash og Wolfe (2010) er stúlkum sem sýna einkenni mótþróa 

og árásargirni vísað fyrr í greiningu, en þeim sem sýna aðallega einkenni athyglisbrests, 

vegna þess að slík hegðun þykir óeðlilegri meðal stúlkna en drengja. Hún vekur því frekar 

athygli en einkenni athyglisbrests og hugsanlegt er að hún valdi fullorðnum meiri áhyggjum. 

Þegar komið er á fullorðinsár leita hins vegar fleiri konur af sjálfsdáðum í greiningu en karlar 

sem rennir stoðum undir að Ad(h)d sé vanmetinn vandi hjá stúlkum (Barkley, 2006; Weiss 

o.fl., 1999).  

Tíðni Ad(h)d mælist misjafnlega á milli rannsókna og fer meðal annars eftir því hvernig 

úrtak og greiningarskilmerki eru notuð (sjá t.d. Barkley, o.fl., 2008; Brown, 2005; Faraone, 

Biederman og Mick, 2006; Kessler, o.fl., 2006). Notast er við tvö alþjóðleg flokkunarkerfi, 

DSM-IV og ICD-10, til að greina Ad(h)d en seinna kerfið inniheldur mun strangari 

greiningarskilmerki (Barkley, 2006; Björn Hjálmarsson, 2011; Landlæknisembættið, 2012). 

Bandarískar rannsóknir sýna að tíðni Ad(h)d meðal grunnskólabarna er um 3-5% ef notast er 

við DSM-IV greiningarkerfið en um 2% ef farið er eftir ICD-10 greiningarkerfinu (Gísli 

Baldursson, Ólafur Guðmundsson og Páll Magnússon, 2000). Til að meta tíðni Ad(h)d á 

heimsvísu hafa verið gerðar safnagreiningar (meta analysis) þar sem teknar eru saman 

niðurstöður rannsókna á tíðni Ad(h)d víðs vegar úr heiminum og tekið tillit til hvers konar 
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úrtak og greiningarskilmerki eru notuð. Þær hafa leitt í ljós að um 5-10% barna þjást af 

röskuninni og um 4-5% fullorðinna (Faraone, Sergeant, Gillberg og Biederman, 2003; 

Polanczyk, Silva de Lima, Horta, Biederman og Rohde, 2007).  

Engin lækning er til við Ad(h)d og því miðast greining og meðferð við að auka lífsgæði 

þeirra sem þjást af röskuninni, með því að draga eins mikið úr einkennum hennar og 

mögulegt er (Barkley, 2006; Brown, 2005; Kooj o.fl., 2010; Mash og Wolfe, 2010; Weiss o.fl., 

1999). Lyfjagjöf örvandi lyfja er það meðferðarúrræði sem best er stutt með rannsóknum og 

er viðurkennt sem besti kosturinn við meðhöndlun Ad(h)d hjá bæði börnum og fullorðnum 

(Barkley, 2006; Brown, 2005; Landlæknisembættið, 2012). Á Íslandi hefur lyfjanotkun vegna 

Ad(h)d aukist á síðustu 15-20 árum en á árunum 2007-2009 varð veruleg aukning í ávísun 

þeirra og er helsta skýringin sú að fullorðnir eru í mun meira mæli farnir að nýta sér þennan 

valkost (Hávar Sigurjónsson, 2011). Á síðustu misserum hefur umræða um lyfjanotkun vegna 

Ad(h)d verið hávær vegna þess að færst hefur í aukana að fíklar misnoti lyfin og hefur það 

orðið til þess að reglur um ávísun lyfja vegna Ad(h)d hafa verið hertar (Hávar Sigurjónsson, 

2011; Landlæknisembættið, 2012).  

Hugsanlega er lyfjagjöf einnig umdeild vegna þess að þau lyf sem helst eru gefin vegna 

Ad(h)d teljast til geðlyfja og svo virðist sem lítið umburðarlyndi sé gagnvart geðlyfjanotkun 

barna. Þar að auki eru uppi skiptar skoðanir um réttmæti Ad(h)d greininga og svo virðist sem 

það ríki ekki samfélagsleg sátt um hvar greiningarmörk skuli dregin (Björn Hjálmarsson, 

2011). Í meistararitgerð sinni í heilbrigðissiðfræði fjallar Björn Hjálmarsson (2011) um 

greiningar á Ad(h)d meðal barna í siðrænu ljósi og segir tvenns konar viðhorf ríkjandi sem í 

sinni ýktustu mynd geti bæði leitt til útskúfunar. Annað nefnir hann gagnrýna viðhorfið og 

segir þá sem aðhyllast það líta á greiningar á Ad(h)d sem sjúkdómsvæðingu og hneigjast til 

að ofmeta áhrif umhverfisþátta eins og uppeldis og félagslegrar stöðu á vanda barnsins. 

Þessu viðhorfi fylgir óhjákvæmilega sá galli að vandi barns er oft ekki viðurkenndur og þegar 

það fær ekki viðeigandi greiningu á það til að mæta dómhörku fullorðinna og kallar Björn 

þessar afleiðingar innri útskúfun.  

Klíníska viðhorfið segir Björn einkennast af því að best sé að greina og meðhöndla sem 

flest börn og unglinga með Ad(h)d til að reyna að koma sem mest í veg fyrir þær neikvæðu 

afleiðingar sem röskunin getur haft í för með sér. Björn segir að þessu viðhorfi geti fylgt sú 

hætta að flest öll óæskileg hegðun barns sé útskýrð eða afsökuð með líkamlegri röskun og 

það ekki talið ábyrgt gerða sinna. Í þeim tilfellum er barnið orðið einstaklingur sem þarfnast 
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sérmeðferðar og fyrir vikið getur það farið á mis við tækifæri til að þróa og þroska 

einstaklingseðli sitt. Þessar afleiðingar kallar Björn ytri útskúfun og segir það áskorun fyrir 

foreldra, kennara og aðra sem annast börn með Ad(h)d að viðurkenna og taka tillit til 

vandans án þess að draga úr kröfum til þeirra.  

Önnur úrræði við Ad(h)d, eins og atferlismótandi aðferðir, eiga að miða að því að taka 

bæði tillit til barna með Ad(h)d og kenna þeim félagslega viðurkennda hegðun. Rannsóknir 

hafa sýnt að lyfjameðferð barna skilar betri árangri ef atferlismótandi aðferðum er beitt 

samhliða og því er mælt með að foreldrar barna með Ad(h)d sæki uppeldisnámskeið þar sem 

kenndar eru aðferðir eins og að nota umbunarkerfi og setja skýrar og einfaldar reglur 

(Barkley, 2006; Brown, 2005; Landlæknisembættið, 2012; Loe og Feldman, 2007; Mash og 

Wolfe, 2010). Æskilegt er að starfsfólk skóla kunni skil á þessum aðferðum og hagi 

umhverfinu á þann hátt að það styðji við barnið með því að draga eins mikið úr óþarfa 

truflunum og hægt er. Það er meðal annars hægt að gera með því að kenna í minni hópum, 

brjóta stærri verkefni niður í smærri einingar og að nota fjölbreyttar kennsluaðferðir (Björn 

Hjálmarsson, 2011; Cleave og Leslie, 2008; Mash og Wolfe, 2010). 

Hjá fullorðnum hefur það sýnt sig að lyfjameðferð skilar betri árangri ef hún er notuð 

samhliða hugrænni atferlismeðferð (Brown, 2005; Cumyn, Kolar, Keller og Hechtman, 2007; 

Weiss, 2011). Markþjálfun (coaching) hefur einnig verið að ryðja sér til rúms sem aðferð í 

meðhöndlun Ad(h)d meðal fullorðinna. Hún felur í sér að einstaklingur með Ad(h)d setur sér 

markmið og skilgreinir leiðir að þeim í samráði við markþjálfa sem hvetur hann áfram 

(Knouse, Cooper-Vince, Sprich og Safren, 2008; Kubik, 2009). Markþjálfun nýtur sífellt meiri 

vinsælda meðal háskólanema og lofa upphafsrannsóknir á árangri hennar góðu (Murphy, 

2005; Prevatt og Lee, 2009).  

1.2 Fullorðnir með Ad(h)d 

Áður fyrr var talið að einungis börn þjáðust af Ad(h)d en langtímarannsóknir hafa sýnt að 

meirihluti barna, sem uppfylla greiningarskilmerki, heldur áfram að sýna einkenni fram á 

unglings- og fullorðinsár. Einkennin breytast þó yfirleitt með aldrinum og til að mynda 

minnkar hreyfiofvirkni en í stað hennar kemur innri óróleiki. Í sumum tilfellum eru einkennin 

ekki nægjanleg til að uppfylla greiningarskilmerki Ad(h)d eftir því sem barnið eldist en valda 

samt sem áður erfiðleikum (sjá t.d. Barkley, Fischer, Smallish og Fletcher, 2002; Faraone o.fl., 

2006; Nigg .fl., 2005; Norwalk, Norvilitis og MacLean, 2009). Auknum aldri fylgir meiri ábyrgð 
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og því er algengt að einkenni athyglisbrests verði meira hamlandi á fullorðinsaldri og hefur 

það færst í aukana að fullorðnir einstaklingar leitist eftir greiningu (Barkley, 2006; Brown, 

2005, Nigg o.fl., 2005; Weiss o.fl., 1999).  

Fáar rannsóknir eru til á muninum á milli þeirra sem greinast með Ad(h)d í barnæsku og á 

fullorðinsaldri en samkvæmt bandaríska geðlækninum og sálfræðingnum Russell Barkley 

(Barkley, o.fl., 2008) eru þetta tveir ólíkir hópar þrátt fyrir að þeir glími við svipuð vandamál. Í 

tveimur rannsóknum sem hann stýrði var áhersla lögð á að rannsaka muninn á milli þessara 

tveggja hópa og bera þá saman við hóp einstaklinga sem ekki uppfylltu greiningarskilmerki 

Ad(h)d. Í ljós kom að þeir sem greindust í barnæsku áttu við alvarlegri vanda að stríða en þeir 

sem greindust á fullorðinsaldri og frammistaða þeirra í grunnskóla var lakari en hæfileikar 

þeirra stóðu til. Þeir voru líklegri til að falla brott frá námi í framhaldsskóla og færri 

útskrifuðust úr háskóla. Í samanburði við þá einstaklinga sem greindust á barnsaldri fengu 

þeir sem greindust á fullorðinsaldri að jafnaði hærri einkunn á greindarprófi og einkunnir 

þeirra í framhaldsskóla voru hærri. Þeir voru einnig líklegri til að ganga í háskóla og færri voru 

greindir með sértæka námserfiðleika.  

Bæði þeir einstaklingar sem greindust sem börn og þeir sem greindust sem fullorðnir 

bjuggu við fleiri aðlögunarerfiðleika en þeir sem ekki uppfylltu greiningarskilmerki Ad(h)d. 

Það átti jafnframt við um þá einstaklinga í samanburðarhópunum sem glímdu við annars 

konar erfiðleika eða geðraskanir og segja Barkley o.fl. (2008) það renna stoðum undir hversu 

alvarlegar afleiðingar Ad(h)d getur haft í för með sér. Hugsanleg ástæða þess að þeir 

einstaklingar sem greindust á fullorðinsaldri, mældust sem hópur með hærri greind og hærri 

menntastöðu en þeir sem greindust á barnsaldri, gæti verið að hópurinn sé ekki dæmigerður 

fyrir aðra fullorðna einstaklinga sem haldnir eru röskuninni án þess að vita af því. Til að 

mynda má gera ráð fyrir að einstaklingar með háa greind eigi auðveldara með að tileinka sér 

bóklegt nám og séu því líklegri til að ljúka námi en þeir einstaklingar með Ad(h)d sem ekki 

eru með eins góða vitsmunalega færni. Þar að auki eru meiri líkur á því að þeir einstaklingar 

með Ad(h)d sem ekki hafa lokið neinu námi stundi láglaunastörf, heldur en þeir sem hafa náð 

að ljúka einhvers konar námi, og hafi því síður efni á því að leita til sálfræðinga eða aðila sem 

sjá um að greina Ad(h)d (Barkley o.fl., 2008).  

Þetta samræmist niðurstöðum Able, Johnston, Adler og Swindle (2007) sem notuðu tvo 

heilbrigðisgagnagrunna í Bandaríkjunum til að hafa uppi á fullorðnum einstaklingum sem 

höfðu fengið formlega greiningu og fullorðnum einstaklingum sem gætu hugsanlega uppfyllt 
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greiningarskilmerki Ad(h)d. Síðarnefndi hópurinn var fenginn til að svara spurningalista sem 

á að meta einkenni Ad(h)d og voru þeir einstaklingar sem náðu greiningarskilmerkjum beðnir 

um að taka þátt í rannsókninni. Niðurstöður leiddu í ljós að þeir sem fengið höfðu formlega 

Ad(h)d greiningu voru að jafnaði með hærri greind, vægari einkenni og hærri menntastöðu 

en þeir sem ekki höfðu fengið greiningu. Þar að auki voru þeir sem ekki höfðu fengið 

greiningu líklegri til að tilheyra minnihlutahóp og búa við verri fjárhagslega stöðu en þeir 

einstaklingar sem höfðu fengið formlega greiningu.  

Barkley og Benton (2010) segja þrjár meginástæður fyrir því að sumir greinist ekki með 

Ad(h)d fyrr en á fullorðinsaldri. Í fyrsta lagi geti einkenni röskunarinnar verið vægari en hjá 

þeim sem greinast á barnsaldri og þess vegna farið framhjá foreldrum og kennurum. Karam 

o.fl. (2009) báru saman 349 einstaklinga sem greindir voru með Ad(h)d með tilliti til þess 

hvenær einkenni röskunarinnar byrjuðu að valda erfiðleikum. Niðurstöður rannsóknarinnar 

voru að alvarleg einkenni Ad(h)d koma fyrr í ljós en væg einkenni en hins vegar valdi væg 

einkenni smám saman meiri erfiðleikum, eftir því sem kröfur heima fyrir og í námi aukast. 

Samkvæmt DSM-IV og ICD-10 þurfa einkenni Ad(h)d að koma fram fyrir sjö ára aldur. 

Réttmæti þessa greiningarskilmerkis hefur verið gagnrýnt út frá niðurstöðum rannsókna sem 

sýna að börn sem búa við væg einkenni Ad(h)d fái síður greiningu, en þau sem búa við 

alvarleg einkenni, vegna þess að erfiðleikar þeirra byrja ekki að ráði fyrr en eftir sjö ára aldur. 

Fyrir vikið fá þau síður þá aðstoð sem þau gætu þurft á að halda til að draga úr skaðlegum 

áhrifum Ad(h)d (Barkley, 2006; Brown, 2005; Mash og Wolfe, 2010; Weiss o.fl., 1999).  

Í öðru lagi geta afburðagreindir einstaklingar staðið sig vel í námi þrátt fyrir að glíma við 

Ad(h)d og því verða erfiðleikar þeirra oft ekki eins áberandi (Barkley og Benton, 2010; Brown, 

Reichel og Quinlan, 2009). Í þessu er fólginn ákveðinn vandi því greiningarskilmerki Ad(h)d 

miðast við að einstaklingurinn standi verr að vígi í námi og félagslegum aðstæðum en 

jafnaldrar hans. Afburðagreindir einstaklingar með Ad(h)d standa sig oft á tíðum jafnvel, ef 

ekki betur en jafnaldrar þeirra, í námi (Antshel, o.fl., 2010; Brown, o.fl., 2008) en að sama 

skapi hafa einkenni Ad(h)d þau áhrif að þeir sýna lélegri árangur en hæfileikar þeirra standa 

til. Þessir einstaklingar fá oft að heyra að þeir geti ekki verið með Ad(h)d vegna þess að þeir 

séu með svo góða greind (Brown o.fl., 2009).  

Í þriðja lagi þurfa einstaklingar með vægari einkenni, sem hafa alist upp við gott 

utanumhald og námslegan stuðning, oft ekki á aðstoð að halda í grunn- og framhaldsskóla. Í 

þessum tilfellum er umhverfi þeirra nógu verndandi til að halda einkennunum niðri að mestu 
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en sérfræðingar eru almennt sammála um að hagstætt umhverfi geti dregið úr einkennum 

Ad(h)d (Barkley, 2006; Brown, 2005; Mash og Wolfe, 2010). Þegar komið er í háskóla geta 

foreldrar og forráðamenn oft ekki veitt sams konar stuðning og áður og auk þess er algengt 

að ungt fólk flytji að heiman á þeim tíma. Við slíkar aðstæður geta einkenni Ad(h)d orðið 

meira hamlandi í námi og nemandinn er þar með kominn í hættu á að hverfa frá námi 

(Barkley og Benton, 2010; DuPaul, Weyandt, O‘Dell og Varejao, 2009; Sarkis, 2008).  

Rannsóknum ber saman um að samanborið við þá sem greinast á barnsaldri búa þeir sem 

greinast á fullorðinsaldri við minni aðlögunarerfiðleika á flestum sviðum, að því undanskildu 

að þeir eru líklegri til að greinast með fylgiraskanir eins og kvíða og þunglyndi (Able o.fl., 

2007; Barkley o.fl., 2008; Karam o.fl., 2009). Höfundar álykta helstu ástæðu þess vera að þeir 

sem greinist með Ad(h)d á fullorðinsaldri hafi oft ekki aðrar útskýringar á vanda sínum en að 

hann stafi af persónuleikabrestum hjá þeim sjálfum, eins og leti eða áhugaleysi, sem geti leitt 

til tilfinningalega erfiðleika. Rannsóknir í 18 Evrópulöndum, á einstaklingum sem greindust 

með Ad(h)d á fullorðinsaldri, gáfu af sér svipaðar niðurstöður og leiddu í ljós að þeim er oft 

létt að fá Ad(h)d greiningu og líta á hana sem viðurkenningu á því að erfiðleikar þeirra eigi 

sér líklega aðrar orsakir en skort á viljastyrk eða áhugaleysi (Kooj o.fl., 2010). 

1.3 Seigla í námi 

Ad(h)d hefur áhrif á það hvernig einstaklingum gengur að tileinka sér nám vegna þeirra 

skerðingar sem röskunin hefur í för með sér á athygli, sem stjórnar því meðal annars hvernig 

námsmönnum gengur að skipuleggja sig, fylgjast með í tímum, einbeita sér að verkefnum og 

sinna heimanámi (Barkley, 2006; Bernfort o.fl., 2008; Brown, 2005; Daley og Birchwood, 

2009). Rannsóknir sýna til dæmis að börn með Ad(h)d eru líklegri til að þurfa á sérkennslu að 

halda, heldur en þau sem ekki glíma við Ad(h)d, og það sé algengara að þau þurfi að 

endurtaka bekki (Dale og Birchwood, 2006; Loe og Feldman, 2007; Murphy, Barkley og Bush; 

2002). Jafnframt hafa fullorðnir einstaklingar með Ad(h)d styttri skólagöngu að baki en þeir 

sem glíma ekki við röskunina, einkunnir þeirra úr skóla eru almennt lægri og þeir eru ólíklegri 

til að útskrifast úr háskóla (sjá t.d. Daley og Birchwood, 2009; Bernfort o.fl., 2008; Frazier 

o.fl., 2007; Lollar, 2008; Murphy o.fl., 2002).   

Þrátt fyrir að Ad(h)d hafi neikvæð áhrif á náms- og starfsferil útilokar röskunin þó ekki 

líkur á velgengni í námi (Barkley o.fl., 2008; Weiss o.fl., 1999; Wilmhurst o.fl., 2011) og er 

talað um að þeir einstaklingar sem nái árangri, þrátt fyrir að glíma við einhvers konar 
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námstengdan vanda, búi yfir seiglu í námi (Cassen, Feinstein og Graham, 2008; Clauss-Ehlers 

og Wibrowski, 2007; Wayman, 2002). Seigla (resilience) er skilgreind sem jákvæð aðlögun 

einstaklings þrátt fyrir að hann standi frammi fyrir einhvers konar ógn eða andstreymi. Hún 

byrjar að þróast í barnæsku í samspili áhættuþátta (risk factors) sem auka líkur á neikvæðri 

útkomu og verndandi þátta (protective factors) sem draga úr líkum á neikvæðri útkomu. 

Kenningin um seiglu hefur meðal annars tekið mið af sálfræðikenningu Urie 

Bronfenbrenner um félagsleg viskerfi en samkvæmt henni er hægt að skipta umhverfi 

einstaklings í ákveðin kerfi sem hafa áhrif hvert á annað. Fjölskyldan er það kerfi sem stendur 

einstaklingnum næst en þar á eftir koma skólinn, vinir og kunningjar. Samfélagið sjálft leggur 

einnig til kerfi sem hafa áhrif á líðan og þroska einstaklings, eins og heilbrigðisstofnanir,  

þjónustu sveitarfélaga og fjölmiðla (Masten, Herbers, Cutuli og Lafavor, 2008; Toland og 

Carrigan, 2011). Bæði áhættuþætti og verndandi þætti er að finna hjá einstaklingnum 

sjálfum, fjölskyldu hans og öðrum kerfum sem hann tilheyrir og meiri líkur er á að hann þrói 

með sér seiglu eftir því sem verndandi þáttum hjá honum sjálfum og í umhverfi hans fjölgar. 

Að sama skapi eru meiri líkur á neikvæðri aðlögun, eins og brottfalli úr skóla, eftir því sem 

áhættuþættirnir eru fleiri. Seigla er því ekki persónueinkenni heldur útkoma sem verður til 

fyrir tilstilli margra samspilandi þátta (Erikson, Cater, Andershed og Andershed, 2011; 

Herrman o.fl. 2011; Mash og Wolfe, 2010; Modesto-Lowe o.fl., 2011; Naglieri, Goldstein og 

LeBuffe 2010). 

Þar sem Ad(h)d kemur fram í barnæsku og eykur líkur á aðlögunarerfiðleikum er óhætt að 

skilgreina röskunina sem ógn eða andstreymi. Hversu vel tekst að sporna gegn afleiðingum 

hennar ræðst að miklu leyti af þeim verndandi þáttum sem er að finna hjá einstaklingnum og 

umhverfi hans. Í íslenskri rannsókn sem gerð var á 369 nemendum við Háskóla Íslands, í þeim 

tilgangi að meta hvort einkenni Ad(h)d hafi áhrif á almenna lífsánægju, kom meðal annars 

fram að jafnvel væg einkenni hafi í för með sér minni lífsánægju (Gudjonson o.fl, 2009). Í 

rannsókninni var ekki spurt um námsárangur en fræðimenn hafa bent á að sá hópur 

einstaklinga með Ad(h)d sem verst standi í námi hafi verið mun betur rannsakaður en þeir 

sem ná góðum árangri. Þeir segja mikilvægt að beina sjónum að þeim einstaklingum sem 

sýnt hafa fram á seiglu í námi til að greina hvaða aðferðum þeir hafi komið sér upp til að ná 

árangri og þá verndandi þætti sem er að finna í umhverfi þeirra. Niðurstöður slíka rannsókna 

gefi hugmyndir um hvaða aðferðir sé hægt að leggja áherslu á í kennslu nemenda með 

Ad(h)d og hvaða þætti sé hægt að styrkja innan skólakerfisins til að mæta nemendum með 
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Ad(h)d betur (Barkey o.fl., 2008; Modesto- Lowe, 2011; Pope, 2010; Wilmhurst o.fl., 2011). 

Hér á eftir verður gerð grein fyrir þeim persónu- og umhverfisþáttum sem rannsóknir hafa 

sýnt að stuðli að seiglu í námi og verða niðurstöður úr rannsóknum á háskólanemum með 

Ad(h)d fléttaðar inn í þá umfjöllun. 

1.3.1 Persónulegir þættir 

Persónulegir þættir, sem stuðla að seiglu í námi tilheyra einstaklingnum sjálfum eins og 

vitsmunaleg færni, trú á eigin getu, áhugahvöt, gott vald á námstækni og vilji til að leita sér 

stuðnings eða hjálpar (Benard, 2004; Cassen o.fl., 2008; Credé og Kuncel, 2008; Herman, 

2011; Mash og Wolfe, 2010). Rannsóknir hafa sýnt að vitsmunaleg færni og fyrrum árangur í 

námi séu þeir þættir sem gefa besta forspá um það hvernig einstaklingi eigi eftir að farnast í 

námi (Cassen o.fl., 2008; Credé og Kuncel, 2008; Jón Torfi Jónasson og Kristjana Stella 

Blöndal, 2005; Kim, Newton Downey og Benton, 2010; Mash og Wolfe, 2010) og hafa 

rannsóknir á háskólanemum með Ad(h)d leitt í ljós að sem hópur búi þeir yfir betri 

vitsmunalegri færni og glími síður við námserfiðleika en þeir einstaklingar með Ad(h)d sem 

ekki fara í háskóla (Brown o.fl., 2009; DuPaul, o.fl., 2009; Glutting, Monaghan, Adams og 

Sheslow, 2002; Smith, Cole, Ingram og Bogie, 2004). Gallinn er hins vegar sá að þær gefa 

takmarkaðar vísbendingar um hvaða aðferðir sé hægt að nota til að stuðla að seiglu í námi 

þar sem greind er að miklu leyti meðfædd. Þess vegna er mikilvægt að rannsaka aðra þætti 

sem stuðla að seiglu í námi og tilheyra ekki vitrænni getu nemandans (non cognitive factors) 

(Credé og Kuncel, 2008; Kim o.fl., 2010). Háskólanám hefur þar að auki í för með sér auknar 

kröfur í námi og krefst skipulagðari vinnubragða en nám á yngri skólastigum og því nægir  

góð greind oft ekki til að ná sama árangri í námi og á yngri skólastigum (Barkley og Benton, 

2010; Dipeoulu, 2011; Pope, 2010).  

Hafi einstaklingur almennt góða trú á eigin getu (self efficacy) hafa rannsóknir sýnt að sá 

þáttur ýtir undir seiglu í námi (Bandura og Locke, 2003; Dipeoulu, 2011; Hermann, 2011; Kim 

o.fl., 2010; Sharf, 2009; Vuong, Brown-Welty og Tracz, 2010). Sálfræðingurinn Alfred 

Bandura kom fyrst fram með hugtakið, fyrir um þrjátíu árum, og vísar það til trúar 

einstaklingsins á eigin færni til að skipuleggja og framkvæma það sem til þarf til að ná 

ákveðnum árangri eða sýna tiltekna frammistöðu (Sharf, 2009). Trú einstaklingsins á eigin 

getu mótast meðal annars af fyrri reynslu, viðbrögðum annarra og því hvort einstaklingur 
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hneigist til að meta frammistöðu sína með jákvæðum eða neikvæðum hætti (Lent og Brown, 

1996; Sharf, 2009).  

Hægt er að skilgreina trú námsmanna á eigin getu sem það sjálfstraust sem þeir hafa til að 

skila af sér skólatengdum verkefnum og ná ásættanlegum árangri, eins og til dæmis að 

standast próf. Það sem einkennir nemendur með góða trú á eigin getu er að þeir líta á erfið 

verkefni sem áskoranir til að takast á við, fremur en ógnir sem beri að forðast. Á hinn bóginn 

efast nemendur með litla trú á eigin getu um hæfni sína til að standast skólatengd verkefni 

og forðast þar af leiðandi  að takast á við þau. Slík trú elur á streitu og þunglyndi og getur 

jafnvel leitt til brotthvarfs úr námi (Dipeoulu, 2011; Kim, o.fl., 2010; Sharf, 2009; Vuong, o.fl., 

2010). Aukin trú á eigin færni leiðir hins vegar til minni kvíða og eykur líkur á árangri í námi 

eða starfi (Bandura og Locke, 2003; Sharf, 2009; Vuong o.fl., 2010).  

Samkvæmt  Félags- og hugrænni kenningu um starfsferilinn (Social cognitive career 

theory) hefur trú á eigin getu áhrif á námsáhuga, námsval og frammistöðu í námi. Líklegra er 

að einstaklingur hafi áhuga á námi þar sem hann hefur mikla trú á eigin getu og að hann velji 

sér nám sem hann telur sig geta staðið sig vel í  (Diegelman og Subich, 2001; Lent og Brown, 

1996; Sharf, 2009). Með sama hætti getur lítil trú einstaklings á eigin getu leitt til þess að 

hann treysti sér ekki í nám sem hann hefur áhuga á að stunda (Diegelman og Subich, 2001; 

Dipeoulu, 2011; Lent og Brown, 1996; Sharf, 2009). 

Rannsóknir hafa sýnt að lítil trú á eigin getu sé algeng afleiðing Ad(h)d vegna þess að 

einstaklingar með röskunina upplifa oft að þeim mistakist margt af því sem þeir taka sér fyrir 

hendur. Í kjölfarið fara þeir jafnvel að búast við ósigrum og þegar slíkt gerist er líklegt að þeir 

túlki það sem staðfestingu á því að þeir séu ekki nógu hæfir til að standa undir væntingum 

umhverfisins. Því er algengt að þeir treysti sér ekki í nám eða velji nám eða starf þar sem 

kröfurnar eru undir þeirra getu (Barkey, 2006; Brown, 2005; Dipeoulu, 2011; Weiss, o.fl., 

1999). Þar að auki geta einkenni Ad(h)d haft neikvæð áhrif á ferli ákvarðanatöku varðandi 

nám og störf sem krefst bæði skipulagningar og auga fyrir smáatriðum, og því er námsval 

einstaklinga með Ad(h)d oft ekki nógu vel ígrundað (Dipeoulu, 2011; Norwalk o.fl., 2009; 

Vuong o.fl., 2010).  

Áhugahvöt og metnaður eru þættir sem sýnt hefur verið fram á að auki líkur á árangri í 

námi (Gerber, 2001; Krahn og Taylor, 2005; Wayman, 2002; Woolfolks, 2010). Samkvæmt 

Woolfolks (2010) er áhugahvöt innra ástand sem hvetur til, stýrir og viðheldur ákveðinni 

hegðun. Mismunandi ástæður geta legið að baki henni eins og einlægur áhugi einstaklings á 
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því sem hann þarf að gera til að ná árangri og að það þjóni tilgangi fyrir hann eða skipti hann 

einhverju máli (Wigfield og Eccles, 2002). Áhugahvöt felur því í sér jákvætt viðhorf til náms 

en það einkennist af því að nemandi lítur lærdóm jákvæðum augum og sér tilgang með því 

að mennta sig (Ellis, 2009; Woolfolk, 2010). Áhugahvöt hefur verið skipt í innri (e. intrinsic) 

og ytri (e. extrinsic) áhugahvöt. Innri áhugahvöt felur í sér að einstaklingur leitast eftir því að 

sigrast á áskorunum vegna þess að þær tengjast áhuga hans og færni. Ytri áhugahvöt felur í 

sér að ekki er um einlægan áhuga á námsefninu að ræða en leitast er við að ná árangri vegna 

þess að það leiðir af sér umbun eða annan ávinning (Wigfield og Eccles, 2002; Woolfolk, 

2010). Ef nemandi er ekki áhugasamur um nám sitt getur ytri áhugahvöt því aukið líkur hans 

á árangri í námi en aftur á móti ýtir innri áhugahvöt undir forvitni, þrautseigju og vilja til að 

taka að sér ögrandi verkefni (Conti, 2000; Wigfield og Eccles, 2002; Woolfolk, 2010).  

Metnaður í námi (educational aspiration) stuðlar að seiglu og kemur meðal annars fram í 

því að nemandi er tilbúinn til að leggja mikið á sig til að ná árangri. Að baki honum geta legið 

ýmsar ástæður eins og hvatning foreldra og jákvætt gildismat þeirra til menntunar, árangur í 

fyrra námi, og áhugi á því að ná langt í lífinu (Krahn og Taylor, 2005; Wayman, 2002). Í  

eigindlegum rannsóknum Perry og Franklin (2006) og Hinkley og Alden (2005) á 

háskólanemum með Ad(h)d, sem höfðu náð árangri í námi, kom í ljós að nemarnir töldu 

áhugahvöt og metnað spila stóran þátt í velgengni þeirra og gefa þær niðurstöður 

vísbendingar um að það eigi við um aðra háskólanema með Ad(h)d.  

Gott vald á námstækni er þáttur sem almennt er talið að ýti undir árangur í námi (Créde 

og Kuncel, 2008; Ellis, 2009; Woolfoolk, 2010). Námstækni (study skills) vísar til þekkingar 

nemandans á viðeigandi tækni, aðferðum, tímastjórnun og öðrum úrræðum sem gera 

honum fært að standast kröfur í námi (Credé og Kuncel, 2008). Dæmi um árangursríkar 

aðferðir eru regluleg upprifjun, skimun námsefnis fyrir fyrirlestra, að lesa námsefnið með 

spurningar í huga, gott vald á glósutækni og skipulagður undirbúningur fyrir próf (Ellis, 2009). 

Markmiðssetning fellur undir námstækni og eykur líkur á árangri því þar með er nemandinn 

búinn að skilgreina þann árangur sem hann vill keppast við að ná. Best er að velja markmið 

sem eru einföld og mælanleg og einnig er nauðsynlegt að skilgreina leiðir að markmiðinu, 

eins og hvenær nemandi ætli að læra fyrir ákveðið verkefni og hversu lengi (Ellis, 2009; 

Woolfolk, 2010).  

Tímastjórnun og góðar námsvenjur eru einnig hluti af árangursríkri námstækni (Ellis, 

2009; Woolfolk, 2010). Tímastjórnun felur meðal annars í sér að forgangsraða verkefnum 
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eftir mikilvægi, áætla yfirferð á námsefni fram í tímann, nýta þann tíma sem einbeitingin er 

mest í erfiðasta hluta námsefnisins, skipta stærri verkefnum í smærri verkefni og að 

skipuleggja þau fram í tímann. Góð tímastjórnun eykur líkur á að nemandi læri námsefnið 

jafnt og þétt og dregur úr líkum á frestun (Ellis, 2009). Námsvenjur (study habits) vísa til þess 

hversu miklum tíma nemandinn ver í vissa námsþætti, eins og upprifjun og lestur, og hvort 

umhverfi hans sé námshvetjandi eða ekki (Ellis, 2009; Woolfolk, 2010).  

Í umfjöllun fræðimanna um seiglu í námi er ekki lögð áhersla á að gott vald á námstækni 

og góðar námsvenjur séu einn af þeim verndandi þáttum sem tilheyri einstaklingnum 

sjálfum. Rannsóknir á háskólanemum með Ad(h)d sýna hins vegar að góð tímastjórnun og 

skipulag séu þeir þættir sem helst spái fyrir um námsárangur þeirra og aðlögun að 

háskólasamfélaginu og að skortur á þessum aðferðum sé ein helsta hindrun þeirra í námi 

(Hinkley og Alden, 2005; Kaminski o.fl., 2006; Norwalk o.fl., 2009; Turnock, Rosén og 

Kaminksi,1998; Wilmhurst o.fl., 2011).  

Eitt af megineinkennum Ad(h)d er að þættir eins og tímastjórnun, skipulagning og 

einbeiting eru skertir hjá fólki með röskunina og því má segja að hún birtist meðal annars 

sem skortur á nauðsynlegum aðferðum til að ná árangri í námi. Í háskólanámi eru gerðar 

auknar kröfur um sjálfstæð og nákvæm vinnubrögð auk þess sem vinnuálag er talsvert meira 

en í framhaldsskóla og utanumhald kennara er minna. Því getur aðlögun að 

háskólasamfélaginu reynst þeim sem hafa óskipulagðan huga erfið og eru þessar niðurstöður 

til marks um að stjórn á umhverfinu veiti nemendum með röskunina ákveðið öryggi og að 

þeim nemendum sem ráði vel við einkenni Ad(h)d gangi betur í námi (Dipeoulu, 2011; 

DuPaul o.fl., 2009; Hinkley og Alden, 2005; Kaminski o.fl., 2006; Norwalk o.fl, 2009;  Turnock 

o.fl., 1998; Wilmhurst o.fl., 2011).  

1.3.2 Umhverfisþættir 

Þeir umhverfisþættir sem stuðla að seiglu í námi tilheyra fjölskyldu og nánasta umhverfi 

nemandans eða skólanum sem stofnun (Cassen o.fl., 2008; Clauss-Ehlers og Wibrowski, 

2007; Grant-Vallone, Reid, Umali og Pohlert, 2004; Kim o.fl., 2010; Tinto, 1975; Wayman, 

2002). Þar að auki geta þættir sem tilheyra samfélaginu sjálfu, eins og stefna þess í 

menntamálum og aðgangur að heilbrigðisþjónustu, aukið líkur á seiglu í námi (Benard, 2004; 

Cassen o.fl., 2008; Mash og Wolfe, 2010; Toland og Carrigan, 2011). Hér verður fjallað 

stuttlega um þá þætti sem tilheyra umhverfi nemandans og samfélaginu sjálfu en meiri 
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áhersla er lögð á að útskýra hvað skólinn sem stofnun getur gert til að auka líkur á seiglu í 

námi.  

Stuðningur innan fjölskyldu og uppeldisaðferðir foreldra eru dæmi um þætti sem geta 

annað hvort ýtt undir eða dregið úr seiglu í námi (Benard, 2004; Herman o.fl., 2011; Mash og 

Wolfe, 2010; Modesto-Lowe o.fl., 2011; Toland og Carrigan, 2011; Waymann, 2002). 

Leiðandi uppeldi er sú aðferð sem talin er líklegust til að ýta undir aðlögun og þroska barna 

og unglinga en það einkennist af umhyggju, stuðningi og raunhæfum kröfum og væntingum 

til barnsins. Foreldrar sem styðjast við leiðandi uppeldi setja skýr mörk en taka einnig tillit til 

skoðana barns síns og hvetja það til að útskýra sín sjónarmið. Þeir vænta þess að barnið sýni 

af sér þroskaða hegðun og ýta undir að það takist á við ögrandi og áhugaverð verkefni án 

þess að gera kröfur sem það á erfitt með að standast (Benard, 2004; Herrman, o.fl., 2011; 

Mash og Wolfe, 2010). Fjöldi rannsókna hafa sýnt að börn, sem alast upp við leiðandi 

uppeldi, eru líklegri en jafnaldrar þeirra, sem ekki alast upp við slíkt uppeldi, til að sýna góða 

aðlögun og þroska, ná góðum námsárangri og ljúka framhaldsskólanámi (sjá t.d. Baumrind, 

1991; Kristjana Stella Blöndal og Sigrún Aðalbjarnardóttir, 2009; Steinberg, 2001). 

Rannsóknir hafa ennfremur sýnt að menntun foreldra getur stuðlað að seiglu í námi 

(DuPaul o.fl., 2009; Mash og Wolfe, 2010; Toland og Carrigan, 2011; Wayman, 2002). 

Menntaðir foreldrar eru til dæmis ólíklegri til að búa við fátækt, heldur en ómenntaðir 

foreldrar, og geta átt auðveldara með að aðstoða börn sín við heimanám þegar líður á 

skólagönguna (Mash og Wolfe, 2010; Toland og Carrigan, 2011; Wayman, 2002). Foreldrar 

eru einnig helsta fyrirmynd barna sinna og hafa rannsóknir til að mynda sýnt að 

háskólanemar, sem eiga háskólamenntaða foreldra, hætta síður í námi heldur en þeir sem 

eru fyrstir í sinni fjölskyldu til að stunda háskólanám. Háskólamenntaðir foreldrar eru, svo 

dæmi séu tekin, líklegri til að leggja áherslu á að börn þeirra fari í háskóla og virðast eiga 

auðveldara með að veita þeim tilfinningalegan stuðning heldur en foreldrar sem hafa ekki 

reynslu af háskólanámi. (DuPaul o.fl., 2009; Ishitani, 2003; Smith o.fl., 2004; Wayman, 2002).  

Greining á Ad(h)d fellur undir heilbrigðisþjónustu og er einn af þeim verndandi þáttum 

sem tilheyra samfélaginu sjálfu. Ef einkenni Ad(h)d eru íþyngjandi í daglegu lífi er hægt að 

leita til sérfræðinga í geðlækningum barna eða fullorðinna, barnataugalækna og klínískra 

sálfræðinga til að fá úr því skorið hvort einstaklingurinn uppfyllir greiningarskilmerki Ad(h)d 

(Barkley, 2006; Björn Hjálmarsson, 2011; Brown, 2005; Landlæknisembættið, 2012). 

Tilgangur greiningar er að fá skýra mynd af vanda einstaklings og bæta lífsgæði hans með því 
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að koma með tillögur að úrbótum. Greining er einnig skilyrði þess að einstaklingur eigi rétt á 

ýmiss konar aðstoð, eins og lyfjagjöf og sérúrræðum í námi (Björn Hjálmarsson, 2011; Mash 

og Wolfe, 2010). Grunnskólinn er það skólastig sem öllum er skylt að taka og hefur því 

mikilvægu hlutverki að gegna við að koma auga á vanda nemanda sem býr við persónulega 

og félagslega erfiðleika eins og Ad(h)d (Björn Hjálmarsson, 2011; Landlæknisembættið, 2012; 

Mash og Wolfe, 2010). Í Lögum um grunnskóla nr. 91/2008 kemur fram: að sveitarfélög skuli 

tryggja að sérfræðiþjónusta sé veitt í grunnskólum, að starfsfólki beri að sinna forvarnarstarfi 

með skimunum og athugunum á nemendum frá upphafi skólagöngu til að tryggja þeim nám 

og kennslu við hæfi og að starfsmenn grunnskóla eigi að hafa milligöngu um greiningar á 

nemendum sem eiga í sálrænum eða félagslegum erfiðleikum, eins og Ad(h)d sem hafa áhrif 

á nám þeirra. Hver nemandi á einnig að hafa umsjónarkennara sem hefur það hlutverk að 

fylgjast náið með námi, þroska og velferð hans, leiðbeina honum í námi og starfi og aðstoða 

eða ráðleggja honum í persónulegum málum. 

Samkvæmt Lögum um framhaldsskóla frá 2008 ber starfsfólki framhaldsskóla ekki skylda 

til að hafa frumkvæði að greiningu fyrir nemendur sem eiga í sálrænum eða félagslegum 

erfiðleikum, eins og Ad(h)d, þrátt fyrir að hluti nemenda sé ekki orðinn lögráða. Hins vegar er 

hverjum skóla gert að skima fyrir leshömlun meðal nemenda og sinna eftirfylgni og stuðningi 

vegna hennar. Öllum framhaldsskólanemendum, sem glíma við einhvers konar fatlanir eða 

námserfiðleika, stendur hins vegar til boða sérstakur stuðningur í námi sem getur falið í sér 

sveigjanlegt námsumhverfi, sérsniðin námsgögn og sérhæft námsmat (sjá Lög um 

framhaldsskóla nr. 92/2008 og Reglugerð um nemendur með sérþarfir í framhaldsskólum nr. 

230/2012). 

Í háskólanámi eru nemendur ábyrgir fyrir því að leita sér greiningar ef þeir glíma við 

námstengdan vanda. Þó er líklegt að Ad(h)d sé alvarlegri vandi meðal háskólanema en 

almennt er gert ráð fyrir vegna þess að þeim er ekki skylt að láta skólayfirvöld vita af 

röskuninni og einnig geta þeir uppfyllt greiningarskilmerki Ad(h)d án þess að gera sér grein 

fyrir því (sjá t.d. Able o.fl. 2007; Barkley og Benton, 2010; DuPaul, o.fl. 2009; Gudjonsson, 

Sigurdson, Smari og Young, 2009; Klorman, Gift og Gorman, 2009; Pope, 2010). Búast má við 

að þeir einstaklingar sem ekki hafa fengið Ad(h)d greiningu lendi í erfiðleikum þegar komið 

er í háskóla og fái þeir ekki aðstoð getur það leitt til brotthvarfs úr námi (Dipeoulu, 2011; 

Pope, 2010; Smith o.fl., 2004). Því telja ýmsir fræðimenn að hægt sé að draga úr brottfalli úr 

háskólanámi með því að skima eftir athyglisvanda meðal nýnema í háskóla og veita þeim 
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sem þurfa aðstoð leiðbeiningar varðandi skipulagningu náms og eftirfylgni í námi  (Dipeoulu, 

2011; Pope, 2010; Smith, 2004; Weyandt og DuPaul, 2008). Í Háskóla Íslands geta náms- og 

starfsráðgjafar leiðbeint nemendum um hvert sé hægt að leita ef grunur leikur á að þeir gími 

við Ad(h)d og einnig geta þeir sem óska eftir aðstoð, við að skilgreina vanda sinn betur, 

fengið viðtal hjá sálfræðingi sem starfar innan skólans (Náms- og starfsáðgjöf Háskóla 

Íslands, e.d.). 

Ef greining leiðir í ljós að einstaklingur glími við Ad(h)d er hægt að óska eftir lyfjameðferð 

ef einkennin eru verulega hamlandi og fellur hún undir einn af þeim samfélagslegu þáttum 

sem geta stuðlað að seiglu í námi. Ástæða þess að lyf eru gefin er að rannsóknir sýna að það 

sé áhrifaríkasta leiðin til að draga úr kjarnaeinkennum Ad(h)d og geta þau bætt 

tilfinningalega líðan, námsárangur og félagsleg samskipti (Barkley, 2006; Björn Hjálmarsson, 

2011; Brown, 2005; Landlæknisembættið, 2012). Rannsóknir vantar þó á langtímaáhrifum 

lyfjagjafar á árangur barna og ungmenna í námi (Loe og Feldman, 2007; Mash og Wolfe, 

2010) og fáar rannsóknir eru til á áhrifum lyfjagjafar á námsárangur meðal háskólanema með 

Ad(h)d (Weyandt og DuPaul, 2008). Weyandt og DuPaul (2008) tóku saman niðurstöður 

helstu rannsókna á Ad(h)d meðal háskólanema og segja að þær örfáu rannsóknir sem hafi 

verið gerðar á áhrifum lyfjagjafar á námsárangur hafi ekki tekist að sýna fram á það með 

óyggjandi hætti að hún skili árangri í háskólanámi. Í tveimur eigindlegum rannsóknum á 

reynslu háskólanema með Ad(h)d, af því að stunda nám, kom í ljós að þeir töldu lyfjagjöf eiga 

mikilvægan þátt í árangri sínum en álitu mikilvægt að leita sér jafnframt annars konar 

aðstoðar (Loe og Cuttino, 2008; Perry og Franklin, 2006).  

1.3.3 Þættir í skólakerfinu 

Þar sem nemendur með Ad(h)d eiga oftar en ekki við einhverja námserfiðleika að stríða 

þurfa þeir oft á meiri hjálp frá kennurum að halda, en nemendur sem ekki glíma við 

námstengdan vanda, og því getur þekking kennara á Ad(h)d og viðhorf þeirra til 

röskunarinnar haft mikið að segja um líðan þessara nemenda í skóla (Jones og Chronis-

Tuscano, 2008; Pfiffner, Barkley og DuPaul 2006; Vance og Weyandt, 2008). Meiri líkur eru á 

því að kennari sem hefur haldgóða þekkingu á einkennum Ad(h)d sé jákvæður í garð 

nemenda með röskunina og sé tilbúinn til að aðstoða þá eftir bestu getu (Jones og Chronis-

Tuscano, 2008; Sherman, Rasmussen og Baydala, 2008). Að sama skapi getur vanþekking 

kennara á Ad(h)d skaðað nemendur með röskunina og hafa rannsóknir til dæmis sýnt að 
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algengt sé að kennarar geri sér ekki grein fyrir að hegðun, eins og að fylgjast illa með í tímum 

og að hefjast ekki handa við verkefni, geti átt sér aðrar skýringar en leti eða áhugaleysi 

(Barkley o.fl., 2008; Jones og Chronis-Tuscano, 2008; Kooj o.fl., 2010; Rief, 2003). Því er 

mikilvægt að kennarar séu meðvitaðir um að erfiðleikar nemenda gætu stafað af Ad(h)d og 

hafi góða þekkingu á röskuninni.  

Á Íslandi hafa þekking og viðhorf háskólakennara til Ad(h)d ekki verið rannsökuð en 

nokkrar rannsóknir hafa verið gerðar á yngri skólastigum. Jónína Sæmundsdóttir (2009) gerði 

rannsókn á þekkingu íslenskra grunnskólakennara á Ad(h)d sem náði til kennara í tíu skólum, 

bæði á höfuðborgarsvæðinu og á landsbyggðinni. Niðurstöður leiddu í ljós að kennarar töldu 

sig almennt hafa góða þekkingu á Ad(h)d en hins vegar kom í ljós að innan við 6% þeirra 

töldu sig hafa fengið nægilega fræðslu um röskunina í kennaranámi sínu. Flestir höfðu orðið 

sér úti um þekkingu með því að kenna börnum með röskunina og með því að lesa sér til um 

hana. Fram kom að þátttakendur töldu sig þurfa meiri stuðning, eins og aðstoð við kennslu, 

til að geta betur mætt þörfum nemenda með Ad(h)d.  

Samsvarandi niðurstöður komu fram í rannsókn meðal 77 kennara í þremur grunnskólum í 

Reykjavík. Flestir kennaranna töldu sig helst hafa lært um Ad(h)d með því að kenna 

nemendum með röskunina og einungis 6% þeirra álitu sig hafa fengið nægilega góða fræðslu 

um Ad(h)d í grunnskólakennara- eða kennsluréttindanámi (Sigrún Þórisdóttir, 2006). 

Höfundar segja þessar niðurstöður benda til þess að auka þurfi fræðslu um Ad(h)d) í 

menntun grunnskólakennara (Jónína Sæmundsdóttir, 2009; Sigrún Þórisdóttir, 2006). 

Sigrún Harðardóttir (2005) gerði eigindlega rannsókn meðal annars á reynslu 

framhaldsskólakennara af því að kenna nemendum með Ad(h)d og á viðhorfum þeirra til 

röskunarinnar. Í ljós kom að þeir töldu sig ekki geta mætt nemendum með Ad(h)d í kennslu 

því að miklar kröfur væru gerðar um hraða yfirferð. Þar að auki álitu þeir sig ekki hafa 

nægilega menntun til að kenna þessum nemendum og telja að framhaldsskólinn þurfi að 

auka svigrúm, t.d. með kennslu í minni hópum, til að hægt sé að sinna þeim betur.  

Ágústa Elín Ingþórsdóttir (2007) gerði rannsókn þar sem hún tók viðtöl við tólf unglinga og 

fullorðna einstaklinga sem greinst hafa með Ad(h)d, þrjá náms- og starfsráðgjafa, tvo 

kennara, sálfræðing, félagsráðgjafa, fjölskylduráðgjafa og eitt foreldri. Tilgangur 

rannsóknarinnar var að efla þekkingu og skilning á aðstæðum unglinga og fullorðinna 

einstaklinga með Ad(h)d. Fram kom að flestum þeirra, sem greinst höfðu með Ad(h)d, leið 

betur í framhaldsskóla en í grunnskóla því þeir upplifðu að starfsfólkið á því skólastigi hefði 
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meiri skilning og þekkingu á Ad(h)d. Þeir töldu einnig að miklar líkur væru á brottfalli 

nemenda með Ad(h)d úr framhaldsskóla ef ekki verði brugðist við vanda þeirra af þekkingu. 

Góð samskipti við kennara eru einnig þáttur sem stuðlar að seiglu í námi þegar í háskóla 

er komið. Samkvæmt kenningu Tinto (1975, 1993) um brotthvarf úr háskólanámi eru skýr 

markmið (intentions) og hollusta eða tryggð (commitment) við skólann þeir meginþættir sem 

hafa áhrif á það hversu vel nemanda gengur að aðlagast háskólasamfélaginu. Hann tekur þó 

fram að brotthvarf úr námi sé ekki einungis á ábyrgð nemendanna sjálfra heldur hafi 

háskólinn sem stofnun áhrif á bæði markmið nemenda með námi og hollustu við skólann. 

Þar skiptir mestu máli að nemanda finnist hann tilheyra háskólasamfélaginu og til að svo 

megi verða þarf hann að eiga í jákvæðum félagslegum samskiptum við aðila innan skólans. 

Kennarar geta til að mynda lagt sitt af mörkum til að nemendur upplifi skólann sem 

vinsamlegt umhverfi með jákvæðu viðmóti og með því að leggja sig fram við að leiðbeina 

þeim eins og hægt er. Góð samskipti við aðra nemendur stuðla einnig að árangursríkri 

aðlögun og auka hollustu nemenda við skólann. Nýlegar rannsóknir eru í samræmi við 

kenningu Tinto og hafa sýnt að góð samskipti við kennara og aðra nemendur ýta undir 

jákvæða aðlögun að háskólasamfélaginu og árangur í námi (Georg, 2009; Grant-Vallone o.fl., 

2004; Kim o.fl., 2010; Walsh, Larsen og Parry, 2009). Þar að auki getur gott skipulag kennara 

á námsefninu og aðgengileg vefsíða námskeiða dregið úr álagi á nemendum og sparað þeim 

tíma við að finna viðeigandi gögn en það er nemendum með Ad(h)d sérstaklega mikilvægt 

(Hinkley og Alden, 2005).   

Erlendar rannsóknir á samskiptum háskólakennara við nemendur með Ad(h)d eru af 

skornum skammti (Buchanan, St. Charles, Rigler og Hart 2010; Vance og Weyandt 2008). Í 

rannsókn á viðhorfum 253 háskólakennara í Bandaríkjunum til nemenda með Ad(h)d kom 

fram að um 12% kennaranna töldu nemendur með Ad(h)d ekki eiga að njóta sérstakra 

úrræða í námi. Um fjórðungur þeirra taldi ekki æskilegt að leyfa nemendum með Ad(h)d að 

fá aðgang að glærum fyrir kennslustundir eða að hliðra fyrirkomulagi á verkefnum sem 

hentuðu nemendunum illa vegna einkenna Ad(h)d (Vance og Weyandt, 2008). Þar sem 

háskólanemendur með Ad(h)d eiga rétt á því, samkvæmt bandarískum lögum, að tekið sé 

tilliti til takmarkanna þeirra telja höfundar að of stór hluti kennara virði ekki þennan rétt og 

benda jafnframt á að þeim beri skylda til þess.  

Buchanan o.fl. (2010) könnuðu viðhorf 136 háskólakennara í Bandaríkjunum til nemenda 

sem glíma við einhvers konar fatlanir eða erfiðleika sem erfitt er að koma auga á (less visible 
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disabilities) eins og sértæka námserfiðleika, kvíðaraskanir og Ad(h)d. Fram kom að 

kennararnir virtust hafa minnst umburðarlyndi gagnvart nemendum með Ad(h)d sem birtist 

meðal annars í því að þeir telja röskunina ekki þess eðlis að nemendur þurfi á sérúrræðum í 

námi að halda. Niðurstöður úr eigindlegri rannsókn, sem byggði á viðtölum við 10 bandaríska 

háskólanema sem greindir voru með Ad(h)d, styðja þessar niðurstöður. Flestir 

þátttakendanna upplifðu háskólann ekki sem vinsamlegt umhverfi meðal annars vegna þess 

að kennarar gáfu í skyn að ósanngjarnt væri að veita þeim sérúrræði í námi. Þeir voru 

sammála um að æskilegt væri að kennarar fengju fræðslu um Ad(h)d og töldu að viðhorf 

þeirra yrði jákvæðara fyrir vikið (Perry og Franklin, 2006). 

Niðurstöður fyrrnefndra rannsókna benda til þess að þekking háskólakennara á Ad(h)d sé 

af skornum skammti og að það hafi áhrif á samskipti þeirra við nemendur með röskunina. 

Þeir gætu því þurft, ekki síður en kennarar á yngri skólastigum, að fá fræðslu um röskunina 

og aðrar fatlanir (Buchanan o.fl., 2010; Perry og Franklin, 2006; Vance og Weyandt, 2008). 

Náms- og starfsráðgjafar í Háskóla Íslands hafa brugðist við þessari þörf með því að gerast 

þátttakendur í evrópsku samvinnuverkefni á vegum Evrópusambandsins sem nefnist DARE2 

(Disability awareness: a new challenge for employees) sem hefur það að markmiði að auka 

skilning háskólakennara og stjórnenda fyrirtækja á mismunandi fötlunum og þeim 

hindrunum sem þær geta valdið. Haldin eru sérhæfð þjálfunarnámskeið fyrir þessa hópa sem 

eiga að veita haldgóða þekkingu á mismunandi flokkum fötlunar og er áhersla lögð á að 

kynna leiðir til að ryðja sem flestum hindrunum fatlaðra nemenda og starfsmanna úr vegi 

(Dareproject, e.d.). Þar sem Ad(h)d telst viðurkennd fötlun má gera ráð fyrir að 

háskólanemar með röskunina njóti góðs af verkefninu.  

Að síðustu má nefna að mikilvægt er að skólakerfið bjóði upp á einhvers konar stuðning 

fyrir þá nemendur sem glíma við erfiðleika í námi (Dipeoulu, 2011; Grant-Vallone, o.fl., 2004; 

Kim. o.fl., 2010; Walsh o.fl., 2009). Stuðninginn er annað hvort hægt að flokka í beinan 

stuðning (instrumental support) sem felst meðal annars í sértækum úrræðum í námi, eins og 

lengri próftíma, sveigjanlegum verkefnaskilum, og tilfinningalegum stuðningi (emotional 

support) sem felst í að hlusta, hvetja og aðstoða nemanda við að finna lausnir á vanda sínum 

(Kaminki o.fl., 2006). Í háskólanámi er einnig mikilvægt að starfsmenn skólans hafi 

frumkvæði að því að kynna þjónustuna fyrir nýnemum þar sem þeir eru sjálfir ábyrgir fyrir 

því að verða sér úti um stuðning í námi (Grant-Vallone, o.fl., 2004; Vuong o.fl., 2010; Walsh 

o.fl., 2009).  
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Þau sérúrræði í námi sem falla undir beinan stuðning og rannsóknir hafa sýnt að gagnist 

nemendum með Ad(h)d eru meðal annars: að fá lesnar upptökur af námsefninu, aðstoð við 

glósugerð, aðgangur að lesaðstöðu þar sem lítið er um áreiti, sveigjanleg verkefnaskil, 

lengdur próftími, mismunandi aðferðir við próftöku eins og að taka próf munnlega eða á 

tölvu (Connor, 2012; Sarkis, 2008). Þær rannsóknir sem hafa beinst að háskólanemum með 

Ad(h)d sem náð hafa árangri í námi hafa einnig sýnt fram á að mikilvægt sé að 

háskólaumhverfið bjóði upp á tilfinningalegan stuðning eins og aðgang að ráðgjafa sem 

hlustar á áhyggjur þeirra og hvetur þá áfram og námskeið eða leiðbeiningar varðandi 

námstækni og skipulag (sjá t.d Hinkley og Alden, 2005; Kaminski, 2006; Norwalk o.fl., 2009; 

Wilmhurst o.fl., 2011).    

Á vefsíðu Náms- og starfsráðgjafar Háskóla Íslands er hægt að lesa sér til um þau 

sérúrræði í námi sem standa nemendum við skólann til boða og þar kemur fram að 

nemendur með Ad(h)d eigi rétt á: stuðningsviðtölum og aðstoð við skipulagningu náms, 

lengdum próftíma, hljóðupptöku fyrirlestra og aðstoð við glósugerð. Þar að auki er tekið 

fram að kennarar geti orðið að margvíslegu liði og eru nemendur með Ad(h)d hvattir til að 

láta kennara vita af þeim kennsluaðferðum sem geti stutt þá í námi. Bent er á að nemandi 

geti óskað eftir því við kennara að glærur séu aðgengilegar á netinu fyrir kennslustundir og 

að tími fyrir verkefnaskil sé sveigjanlegur (Náms- og starfsráðgjöf Háskóla Íslands, e.d.).  

Af þessu sést að nemendur með Ad(h)d við Háskóla Íslands geta bæði orðið sér úti um 

beinan og tilfinningalegan stuðning í námi en þó geta þeir ekki valið um mismunandi aðferðir 

við próftöku eða fengið lesnar upptökur af námsefninu. Náms- og starfsráðgjöf Háskóla 

Ísland býður einnig upp á ráðgjöf varðandi náms- og starfsval og ýmis námskeið eins og: 

námstækninámskeið, sjálfstyrkingarnámskeið, prófkvíðanámskeið, vinnustofur fyrir 

lokaverkefni og vinnustofur fyrir undirbúning í atvinnuleit (Náms- og starfsráðgjöf Háskóla 

Íslands, e.d.) og er það þjónusta sem nemendur með Ad(h)d geta nýtt sér, rétt eins og aðrir 

nemendur.  

1.4 Rannsóknarspurningar 

Íslenskar rannsóknir á skólagöngu einstaklinga með Ad(h)d hafa nær alfarið snúið að börnum 

og ungmennum. Samkvæmt minni bestu vitund hafa rannsóknir á líðan og reynslu 

háskólanema með Ad(h)d á meðan á námi stendur ekki verið gerðar hér á landi að 

undanskilinni rannsókn Gudjonsson, o.fl. (2009) sem mátu áhrif einkenna Ad(h)d á almenna 
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lífsánægju háskólanema og komust að því að þeir nemendur sem greindu frá auknum 

einkennum Ad(h)d bjuggu almennt við minni lífsánægju en þeir nemendur sem ekki greindu 

frá auknum einkennum röskunarinnar. Sú rannsókn var megindleg og því var sjónum ekki 

beint að upplifun og reynslu þeirra þátttakenda í rannsókninni, sem greindu frá auknum 

einkennum Ad(h)d, og ekki var lögð áhersla á að rannsaka árangur þeirra í námi eða þær 

aðferðir sem nýtast þeim við lærdóm. Eigindlegar rannsóknir hafa þann kost að geta dregið 

upplifun fólks af hinum ýmsu viðfangsefnum fram í dagsljósið og varpað ljósi á þann skilning 

sem það leggur í aðstæður sínar (Berg, 2009). Því taldi ég eigindlega rannsókn geta veitt 

innsýn í reynslu fólks með Ad(h)d af háskólanámi og þeim áskorunum sem það stendur 

frammi fyrir. Ég lagði áherslu á að kynnast líðan þátttakenda og þeim aðferðum sem þeir 

höfðu komið sér upp til að ná árangri í námi. Ég tel að niðurstöðurnar geti ýtt undir skilning 

náms- og starfsráðgjafa, kennara, og einstaklinga með Ad(h)d á sérstöðu þessara nemanda 

og þær spurningar sem ég leitaði svara við voru eftirfarandi:  

 

 Hvernig upplifa námsmenn með Ad(h)d, sem hafa náð árangri í námi, 
háskólagöngu?  

 Hvaða þáttum eigna þeir árangur sinn í námi?  

 Að hvaða leyti upplifa þeir að háskólasamfélagið komi til móts við erfiðleika 
þeirra?  

 Hvaða skilaboðum vilja þeir koma á framfæri til kennara, náms- og starfsráðgjafa 
eða annars starfsfólk skóla varðandi kennslu eða þjónustu við nemendur með 
Ad(h)d? 
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2 Aðferð 

Í rannsókninni er notast við eigindlegar rannsóknaraðferðir en þær byggja á þeim 

heimspekilega grunni að fólk hafi mismunandi sýn á veruleikann og því sé ekki hægt að mæla 

hann á kerfisbundinn hátt. Gengið er út frá þeirri forsendu að engin ein upplifun af 

veruleikanum sé réttari en önnur en að hægt sé að auka vísindalega þekkingu með því að fá 

innsýn í mismunandi reynsluheim fólks. Í eigindlegum rannsóknum er kafað djúpt í 

viðfangsefnið hverju sinni til að öðlast skilning á því hvernig fólk upplifir aðstæður sínar og 

hvaða merkingu það leggur í þær (Berg, 2009; Esterberg 2002).  

Hægt er að velja um fimm mismunandi hefðir innan eigindlegra rannsókna og hér varð 

fyrirbærafræðileg nálgun fyrir valinu. Þessi nálgun leggur áherslu á að fá fram reynslu 

ákveðins hóps af tilteknu fyrirbæri eða hugtaki og er gagna yfirleitt aflað með viðtölum. Við 

greiningu gagna leitast rannsakandinn við að finna sameiginlegan þráð í reynslu allra 

þátttakenda og komast að því hvaða merkingu þeir leggja í aðstæður sínar (Creswell, 2007). 

Því er mikilvægt að hann setji sjálfan sig, skoðanir sínar og reynslu til hliðar að eins miklu leyti 

og honum er mögulegt (Berg, 2009; Kvale og Brinkman, 2009, Creswell, 2007). 

Þar sem háskólanemendur með Ad(h)d eru vel skilgreindur hópur taldi ég 

fyrirbærafræðilega nálgun henta vel og lagði áherslu á að finna þá sameiginlegu merkingu 

sem þátttakendur lögðu í reynslu sína af því að stunda háskólanám, þrátt fyrir að vera með 

röskun sem þekkt er að valdi erfiðleikum með námsframvindu. Spurt var um námsferil 

þátttakenda og bakgrunn til að fá fram hversu mikil áhrif Ad(h)d hefur haft á líf þeirra og 

hvaða stuðningi og hindrunum þeir telji sig hafa mætt á námsferlinum. Athygli var beint að 

þeim þáttum sem þeir telja að hafi ýtt undir seiglu sína í námi og þeim aðferðum sem þeir 

höfðu tileinkað sér. Þátttakendur voru einnig spurðir að því hvernig þeir telji að 

háskólasamfélagið komi til móts við þarfir þeirra og hvort þeim finnist eitthvað mega bæta í 

þjónustunni við þá.  

Ég aflaði gagna með því að taka hálfopin einstaklingsviðtöl, en þar er rannsakandinn með 

fyrirfram ákveðnar hugmyndir um hvað skuli spyrja en hefur svigrúm til að spyrja nánar út í 

einstök atriði sem koma fram í viðtalinu og varpa betra ljósi á viðfangsefnið. Röð spurninga í 

hálfopnum viðtölum er ekki alltaf sú sama og einnig getur rannsakandi orðað spurningarnar 

á ólíkan hátt, frá einum einstaklingi til annars, til að viðhalda eðlilegu flæði í viðtalinu (Berg, 

2009).  
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2.1 Þátttakendur 

Rannsóknin náði til átta einstaklinga sem eiga það sameiginlegt að vera greindir með Ad(h)d 

og hafa lokið að minnsta kosti einu ári í háskóla. Það skilyrði var sett vegna þess að 

rannsóknir hafa sýnt að brottfall úr háskólanámi er algengast á fyrsta ári (DesJardins o.fl., 

2006, Stratton o.fl., 2008) og því leit ég svo á að nemendur með Ad(h)d sem ljúka því hafi 

sýnt fram á að þeir búi yfir seiglu í námi. Úrtakið var því markmiðsúrtak (purposive sampling) 

en þá eru þátttakendur valdir sérstaklega vegna þess að þeir endurspegla þann hóp sem til 

stendur að rannsaka og geta gefið mikilvægar upplýsingar um efnið (Creswell, 2007). 

Þátttakendur voru sex konur og tveir karlar á aldrinum 21-39 ára sem stunda nám við öll 

fimm fræðasvið Háskóla Íslands. Tveir þátttakendur voru í framhaldsnámi, tveir höfðu nýlega 

skilað inn lokaritgerð til fyrstu háskólagráðu og fjórir voru á sínu öðru eða þriðja ári í 

háskólanámi. Misjafnt var hvenær þátttakendur voru greindir með Ad(h)d. Þrír greindust í 

grunnskóla, þar af tveir á unglingastigi, tveir þátttakenda fengu greiningu í framhaldsskóla og 

þrír leituðu sjálfir í greiningu á fullorðinsaldri. 

 

Eftirfarandi er nánari kynning á þátttakendum í rannsókninni en þeim voru gefin önnur 

nöfn til að tryggja nafnleynd og trúnað við þá.  

Heiðrún er á milli tvítugs og þrítugs, og skilaði inn lokaritgerð sinni til fyrstu háskólagráðu 

stuttu áður en viðtalið fór fram. Áður hafði hún stundað annað nám í Háskóla Íslands í um 

það bil eitt og hálft ár. Hún greindist með lesblindu í framhaldsskóla og fékk formlega Ad(h)d 

greiningu þremur mánuðum áður en hún tók þátt í rannsókninni. Foreldrar hennar eru 

háskólamenntaðir og hún ólst upp hjá þeim báðum. 

Tómas er um tvítugt og er að ljúka sínu öðru ári í grunnnámi við Háskóla Íslands. Hann er 

utan af landi og var greindur með Ad(h)d sjö ára gamall. Foreldrar hans eru 

háskólamenntaðir og hann ólst upp hjá þeim báðum. 

Íris er rúmlega þrítug og var að vinna í lokaritgerð sinni til meistaragráðu þegar viðtalið fór 

fram. Hún greindist með athyglisbrest og hvatvísi eftir fjögurra ára háskólagöngu og var þá 

búin að hefja nám í þremur námsgreinum. Hún ólst upp hjá móður sinni frá unga aldri og eru 

foreldrar hennar báðir háskólamenntaðir.  

Sólveig er rúmlega tvítug og hefur lokið þremur námsárum í grunnnámi við Háskóla 

Íslands í tveimur námsgreinum. Hún greindist með lesblindu í grunnskóla og Ad(h)d, einkum 

einkenni athyglisbrests, í framhaldsskóla. Sólveig ólst upp hjá móður sinni og stjúpföður frá 
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unga aldri. Móðir hennar er með grunndiplómu á háskólastigi, stjúpfaðir hennar er 

háskólamenntaður og faðir hennar hefur lokið námi á framhaldsskólastigi.  

Guðný er um þrítugt og hefur lokið einu og hálfu ári í Háskóla Íslands í tveimur 

námsgreinum. Hún greindist með Ad(h)d í framhaldsskóla og ólst upp hjá móður sinni þar 

sem foreldrar hennar skildu þegar hún var mjög ung. Móðir hennar er með starfsmenntun úr 

framhaldsskóla og faðir hennar er háskólamenntaður.  

Lena er rétt rúmlega þrítug og hefur bæði lokið grunnnámi til fyrstu háskólagráðu og 

starfsréttindanámi úr framhaldsskóla. Hún stundar nú framhaldsnám, sem hún er um það bil 

hálfnuð með, en áður lauk hún einu misseri í öðru framhaldsnámi. Foreldrar hennar skildu 

þegar hún var fullorðin og eru báðir háskólamenntaðir. 

Vignir er um tvítugt og var að ljúka sínu öðru ári í grunnámi við Háskóla Íslands þegar 

viðtalið fór fram. Hann greindist með athyglisbrest á síðasta ári sínu í grunnskóla og ólst frá 

unga aldri upp hjá móður sinni, sem er ómenntuð, en faðir hans var háskólamenntaður.  

Þorgerður er tæplega fertug og var að ljúka námi til fyrstu háskólagráðu en áður hafði hún 

gert þrjár tilraunir til að stunda nám í Háskóla Íslands sem ekki gengu upp. Hún greindist með 

lesblindu í grunnskóla og Ad(h)d fjórum árum áður en viðtalið fór fram. Foreldrar hennar eru 

báðir háskólamenntaðir og hún ólst upp hjá þeim báðum.  

2.2 Framkvæmd 

Undirbúningur fyrir rannsóknina hófst í september 2011 og var sótt um leyfi fyrir 

rannsókninni hjá Vísindasiðanefnd þar sem Ad(h)d er hluti af sjúkrasögu einstaklings. 

Endanlegt leyfi fékkst 20 mars, 2012 og er tilvísunarnúmer rannsóknarinnar 

VSNb2012020024/03.7. Rannsóknin var einnig tilkynnt til Persónuverndar. Ég nálgaðist 

þátttakendur með því að senda kynningarbréf um rannsóknina í tölvupósti til allra nemenda 

við Háskóla Íslands í gegnum nemendaskrifstofu skólans. Var áhugasömum bent á að hafa 

samband við mig og tekið fram að áhugi jafngilti ekki skuldbindingu til að taka þátt í 

rannsókninni.  

Viðtölin fóru fram í apríl og maí 2012 og gátu þátttakendur valið á milli þess að hitta mig á 

rólegu kaffihúsi eða í viðtalsaðstöðu Náms- og starfsráðgjafar Háskóla Íslands. Þar kom fram 

að þátttakandi gæti hætt þátttöku í rannsókninni hvenær sem væri án útskýringa og að 

honum væri ekki skylt að svara einstökum spurningum frekar en hann vildi. Upplýst var um 

nafnleynd og trúnað og bent á að hefði þátttakandi einhverjar spurningar um rétt sinn til 
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þátttöku í vísindarannsókn gæti hann aflað sér frekari upplýsinga hjá Vísindasiðanefnd. Ég fór 

í gegnum efni kynningarbréfsins með þátttakendum til að vera viss um að allar upplýsingar 

kæmust til skila og til að geta svarað þeim spurningum sem komu upp. Að því loknu skrifuðu 

þátttakendur undir upplýst samþykki. 

2.3 Úrvinnsla gagna 

Hvert viðtal var tekið upp á stafrænt upptökutæki og afritað orðrétt á tölvu samdægurs eða 

næstu daga. Við afritun var öllum þátttakendum gefið gervinafn svo ekki sé unnt að rekja 

gögnin til þeirra. Ég studdist við nálgun grundaðrar kenningar (grounded theory) við 

greiningu gagnanna en hún byggist á skipulögðum og kerfisbundnum aðferðum við 

gagnagreiningu sem fer fram bæði meðan á gagnaöflun stendur og að henni lokinni 

(Charmaz, 2006; Creswell, 2007). Með því að greina gögnin samhliða gagnaöflun beitir 

rannsakandi sífelldum samanburði (constant comparative method) og fær hugmyndir um 

atriði sem gæti verið gagnlegt fyrir hann að spyrja um í komandi viðtölum (Charmaz, 2006). Á 

meðan á afritun stóð skráði ég niður athugasemdir og í lok hvers viðtals tók ég saman helstu 

atriði og eigin hugleiðingar. Þar bar ég saman það sem hafði komið fram í viðtölunum á 

undan og skráði hjá mér atriði sem ég vildi spyrja um í næstu viðtölum. Eftir að hafa afritað 

öll viðtölin gekk ég út frá hugmyndum Cathy Charmaz (2006) um greiningu gagna eftir 

aðferðum grundaðrar kenningar sem hún skiptir í tvö meginstig. Fyrsta stigið er opin kóðun 

(initial coding) en þar eru gögnin lesin og síðan greint línu fyrir línu hvaða hugtök eða þemu 

koma fram. Annað stigið er markviss kóðun (focused coding) en þá er rannsakandinn kominn 

með tilfinningu fyrir hvaða þemu koma fram í gögnunum og les yfir þau með hliðsjón af þeim 

en þannig fást skýrari línur um hvort þemun eigi sér styrka stoð í gögnunum. Að 

gagnagreiningu lokinni reynir rannsakandinn að varpa ljósi á heildarmyndina í rannsókninni 

með því að samþætta og tengja saman þemun (Charmaz, 2006). Með því að beita aðferðum 

grundaðrar kenningar skiptust gögnin smám saman í þemu og tóku á sig mynd sem styrktist 

eftir því sem leið á greininguna. Til að tryggja sem áreiðanlegastar niðurstöður var hvert 

viðtal marglesið til að ýta undir frekari skilning á reynslu hvers þátttakanda (Berg, 2009; 

Charmaz, 2006; Creswell, 2007).  
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3 Niðurstöður 

Tilgangur rannsóknarinnar var að fá innsýn í reynslu nemenda með Ad(h)d af því að stunda 

háskólanám og að kynnast þeim aðferðum sem þeir höfðu komið sér upp til að mæta helstu 

hindrunum sínum í námi. Í viðtölunum komu í ljós ákveðin megin þemu og er niðurstöðum 

skipt niður með þau að leiðarljósi. Fyrst eru niðurstöður kynntar um aðdraganda og 

afleiðingar Ad(h)d þar sem fjallað er um ástæður þess að þátttakendur leituðu sér greiningar 

á Ad(h)d og áhrifum röskunarinnar á líf þeirra. Í öðrum kafla er fjallað um námsferil 

þátttakenda þar sem greint er frá bakgrunni þeirra og námsvali.Í þriðja kafla er fjallað um 

reynslu nemanna af þjónustu í háskólanámi og eru samskipti viðkennara og náms- og 

starfsráðgjafa helst til umfjöllunar.Fjallað er um helstu hindranir sem þátttakendur mættu í 

háskólanámi í fjórða kafla og greint frá námstækni þeirra og námsvenjum í fimmta kafla. Í 

sjötta kafla er fjallað um þá þætti sem þátttakendur eigna árangur sinn í námi og í sjöunda og 

síðasta kafla er greint frá þeim skilaboðum sem þátttakendur vilja koma á framfæri við þá 

sem veita þeim þjónustu í háskóla og á yngri skólastigum.  

3.1 Einkenni Ad(h)d og afleiðingar þess 

Misjafnt var hvenær þátttakendur fengu formlega Ad(h)d greiningu en flestir voru sammála 

um að þeir hefðu viljað fá greiningu á vandanum fyrr. Tómas, Vignir og Lena greindust með 

Ad(h)d í grunnskóla en hafa misjafna sögu að segja. Tómas var yngstur þátttakenda þegar 

hann greindist sjö ára gamall með Ad(h)d, blandaða gerð, og man þess vegna ekki eftir því 

hvernig líðan hans var fyrir greiningu. Hann segir nám alltaf hafa legið vel fyrir sér en að hann 

hafi átt við hegðunarerfiðleika að stríða, verið ör og lent í slagsmálum. Þegar Tómas var 

spurður að því hvaða áhrif Ad(h)d hefði haft á skólagöngu hans svaraði hann því að röskunin 

hefði aldrei truflað sig í námi en bætti við: „Sumir kennarar hafa kannski verið með einhverja 

fordóma gagnvart fólki með Ad(h)d og sagt að það sé almennt ekki að standa sig í námi og 

eitthvað svoleiðis en ég hef náttúrulega verið að standa mig í námi.“ 

Vignir greindist með Ad(h)d, einkum einkenni athyglisbrests, og stærðfræðiblindu á 

síðasta ári sínu í grunnskóla þegar sérkennari vísaði honum í greiningu, eftir að hafa kennt 

honum stærðfræði fyrir samræmd próf. Hann telur að takmörkuð þekking kennara hafi orðið 

til þess að vandi hans fór óséður og segir að þar af leiðandi hafi Ad(h)d farið „illa með mig 
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allan grunnskólann.“ Vignir var meðal annars „skammaður“ fyrir að fylgjast illa með og segir 

umsagnir kennara í grunnskóla eins og „fylgist ekki með, fylgir ekki fyrirmælum, auðveldlega 

truflaður, talar við aðra“ vera til marks um að hann hafi verið skólabókardæmi um nemanda 

með Ad(h)d, einkum einkenni athyglisbrests. Vigni var því létt að fá Ad(h)d greiningu og leit á 

hana sem viðurkenningu á því að hann ætti við „raunverulegan vanda“ að stríða. Í kjölfarið 

ákvað hann að fara á lyf og hefur gengið vel í námi eftir það.  

Lena greindist með Tourette og Ad(h)d, einkum einkenni athyglisbrests, í unglingadeild 

grunnskóla og sker sig úr að því leyti að hún telur greininguna ekki hafa gagnast sér, nema í 

grunnskóla, þar sem hún naut skilnings kennara á því að það kæmu tímabil „þar sem ég gat 

ekki alveg sinnt náminu og dróst aðeins aftur úr.“ Hún náði yfirleitt að vinna námsefnið upp 

og var að mörgu leyti „framúrskarandi námsmaður.“ Í framhaldsskóla glímdi Lena við 

kvíðaröskun og var í kjölfarið boðin „réttarstaða fatlaðs nemanda.“ Henni fylgdi aukinn 

stuðningur í námi sem Lena segir að hafi gengið of langt. Hún var til að mynda með frjálsa 

mætingu, fékk að sleppa við að taka hlutapróf, ef hún var ekki upplögð, og mátti fá eins 

langan tíma á lokaprófum og hún kærði sig um. Það telur Lena hafa orðið til þess að hún 

missti móðinn og hætti að reyna á sig. Hún segir: „Það sem ég naut í skólakerfinu var af mjög 

góðum hug en hann var mjög rangur. Það var gert of mikið úr því að, svona, svipta mig 

ábyrgð á mínu námi.“ Hún reyndi að taka lyf við Ad(h)d en þau höfðu ekki tilætluð áhrif svo 

hún hætti því. Viðhorf kennara í framhaldsskóla gagnvart Lenu voru „yfirleitt já, já, já, já, 

taktu þér þinn tíma ... en svo voru einhverjir sem ég fór ógurlega í taugarnar á.“Hún telur að 

betra hefði verið fyrir sig að vera án greiningar því þá hefði hún ekki fengið þá sérmeðferð 

sem hún fékk í framhaldsskóla. Lena segir sjálfsmynd sína „beygða“ vegna þess að hún hafi 

aldrei náð að taka nám föstum tökum og vegna þess að kennarar og náms- og starfsráðgjafar 

gerðu of litlar kröfur til hennar.   

Sólveig og Guðný greindust báðar með Ad(h)d í framhaldsskóla. Sólveig þurfti að hafa 

mikið fyrir námi í grunnskóla og greindist með lesblindu í fimmta bekk. Sú greining útskýrði 

vandann hins vegar ekki nema að takmörkuðu leyti og Sólveig þjáðist af „innri spennu vegna 

þess að ég gat ekki einbeitt mér og vissi ekki af hverju.“ Hún átti erfitt með að fylgja þræði í 

samræðum og tjá sig og segist hafa orðið fyrir „léttvægu einelti“ sem hafi byrjað hjá 

kennurunum sem „þú veist, með því að gefa í skyn að maður sé vitlaus og svona.“ Sólveig var 

vinnusöm og móðir hennar lærði oft með henni fram á kvöld. Hún ræddi við kennara um að 

Sólveig væri „ekki vitlaus en ætti við einhvern vanda að stríða“. Sólveig segir viðkvæðið hafa 
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verið „já, þið verðið bara að lesa meira“ eða „þið eruð ekki nógu duglegar.“ Það hafði 

neikvæð áhrif á trú Sólveigar á eigin getu og í framhaldsskóla var hún við það að gefast upp á 

námi vegna þess að hún var „búin að vera að berjast svo lengi.“ Á þessum tíma fór Sólveigu 

að gruna að hún væri með Ad(h)d og bað sjálf um að fara í greiningu. Hún fékk að vita að hún 

uppfyllti greiningarskilmerki fyrir Ad(h)d, einkum einkenni athyglisbrests og segir það hafa 

verið ákveðna staðfestingu á því að hún væri „ekki vitlaus.“ Í framhaldi af því ákvað Sólveig 

að prófa lyfjagjöf og eftir eitt ár „kikkaði inn rosalegur metnaður og mér fannst þetta orðið 

svo auðvelt og miklu auðveldara að vera í skólanum og einbeita sér og miklu skemmtilegra 

að læra.“  

Guðný átti auðvelt með nám í grunnskóla en átti hins vegar erfitt með einbeitingu og 

upplifði sig öðruvísi en aðra nemendur. Hún var lögð í alvarlegt einelti af ákveðnum kennara 

og skipti í kjölfarið um skóla. Þar leið henni betur en hélt áfram að upplifa að hún væri ekki 

nógu góð fyrir umhverfi sitt. Hún var til að mynda álitin „truflandi“ nemandi og tekur sem 

dæmi að stærðfræðikennarinn hennar hafi „tekið í höndina á mér og óskað mér til hamingju 

með að hafa náð samræmdu prófunum.“ Þegar Guðný var sautján ára greindist hún með 

Ad(h)d, blandaða gerð, og var það „svona lokatilraun hjá mömmu minni, held ég, til að 

aðstoða mig en það eiginlega snerist bara upp í andhverfu sína.“ Góð frammistaða á 

greindarprófi setti Guðnýju út af laginu og hún segist ekki hafa verið meðvituð um þann þátt 

greiningarinnar sem laut að Ad(h)d fyrr en seinna. Í kjölfarið flosnaði Guðný upp úr námi og 

gefur eftirfarandi ástæðu:  

Það var bara mjög sterk tilfinning um að ég væri vitlaus og síðan segir einhver að 
ég sé það hreint ekki en ég veit það inni í mér að ég er það. Þú veist, ég veit inni í 
mér að ég er bara hálfviti og get ekkert verið í skóla og get ekkert gert.  

Guðný fór að vinna erlendis eftir að hún flosnaði upp úr námi og segir að hún hafi ekki gefið 

móður sinni færi á því að aðstoða sig. Hún hefur lítið leitað sér aðstoðar vegna Ad(h)d og 

telur að hún hafi ekki verið tilbúin til að stunda nám fyrr en eftir að hún eignaðist sitt fyrsta 

barn. Guðný hefur hingað til forðast lyfjagjöf vegna Ad(h)d og segist almennt ekki hrifin af því 

að taka lyf. Hún ákvað þó að prófa að fara á lyf þegar hún fann að hún átti erfitt með að 

mæta þeim kröfum sem háskólanámið gerir til hennar og hafði verið á lyfjum í einn mánuð 

þegar viðtalið fór fram.  

Þær Íris, Þorgerður og Heiðrún greindust með Ad(h)d á fullorðinsaldri. Íris fór að finna 

fyrir einkennum athyglisbrests í framhaldsskóla og hefði viljað, eins og flestir þátttakendur, 
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greinast fyrr með Ad(h)d. Hún var búin að vera í fjögur ár í háskóla þegar hún ákvað að fara í 

greiningu eftir að vinkona hennar benti henni á að hún sýndi dæmigerð einkenni 

röskunarinnar. Henni hafði alltaf gengið vel í námi og gat til að mynda „lært daginn fyrir próf 

og fengið níu“ og „tekið inn heilu bækurnar, sko, á mjög stuttum tíma“ ef hún var með 

athyglina í lagi. Það hefur hins vegar reynst henni erfitt tilfinningalega að stunda nám: 

Þó mér veitist auðvelt að læra og muna hluti þá er rosalega erfitt fyrir mig bara 
að vakna á morgnanna og mæta í tíma. Það er rosalega erfitt fyrir mig og ég þarf 
að berjast mikið við að halda öllu í lagi. 

Áður en Íris leitaði sér greiningar drakk hún mikið en „það virtist ekki vera beint áfengið 

sjálft sem var veikleiki minn heldur að mér leið svo illa, fann ekki hvar ég var og vissi ekki 

hvað ég var að gera.“ Samkvæmt greiningunni uppfyllir hún greiningarskilmerki fyrir Ad(h)d, 

blandaða gerð, en þó eru einkenni athyglisbrests talsvert meiri. Í kjölfar greiningarinnar 

ákvað Íris að fara á lyf og segir það hafa auðveldað sér að taka eftir í fyrirlestrum og að halda 

sér vakandi á fundum. Íris hefur fundið fyrir neikvæðum viðhorfum eins kennara í sinn garð, 

sem hún telur að sé vegna þess að hún hugsi ekki eftir hefðbundnum leiðum sinnar 

námsgreinar, og nefnir að hann sé „persónulegur óvinur“ sinn innan deildarinnar. Hún hefur 

einnig upplifað að fólk trúi því ekki að hún sé með Ad(h)d vegna þess að henni „gengur svo 

vel í skóla.“ 

Þorgerði gekk erfiðlega að læra strax í grunnskóla og í framhaldsskóla leitaði hún sér 

aðstoðar vegna lesblindu. Eftir að dóttir hennar greindist með Ad(h)d fór Þorgerði að gruna 

að það sama ætti við um hana sjálfa. Hún leitaði sér aðstoðar og var greind með Ad(h)d, 

blandaða gerð. Þorgerður telur það ákaflega mikilvægt að greina Ad(h)d sem fyrst til að 

koma í veg fyrir laskað sjálfstraust. Hún segir dóttur sína vera með heilbrigða sjálfsmynd 

vegna þess að hún hafi farið í gegnum unglingsárin vitandi að hún væri með Ad(h)d en bætir 

við: „Ég fer í gegnum unglingsárin og inn í fullorðinsárin og finnst ég vera svona lélegur 

karakter. Það var útskýringin á öllu, ég átti ekki aðra útskýringu.“Hún bætir við: „líka að 

mæta alltaf þessum neikvæðu viðhorfum, það hefur ofsalega mikil áhrif á það hvernig maður 

upplifir sjálfan sig.“Eftir að Þorgerður fékk greiningu fór hún bæði á lyf og í hugræna 

atferlismeðferð. Hún endurskoðaði allar fyrri hugmyndir um sjálfa sig og náði í fyrsta skipti 

tökum á háskólanámi. 

Það voru aðeins liðnir þrír mánuðir frá því að Heiðrún fékk greiningu þegar viðtalið fór 

fram. Henni gekk vel í grunnskóla þar til hún fór á unglingastig en þá fór aðeins að halla 
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undan fæti, aðallega í stærðfræði. Kennararnir álitu hana lata og kvörtuðu undan því hvað 

hún talaði mikið og truflaði aðra nemendur. Í framhaldsskóla greindist Heiðrún með 

lesblindu en segir það aðeins hafa útskýrt hluta af hennar vanda og tekur fram: „Ég held að 

ef ég hefði verið greind fyrr þá hefði þetta getað orðið allt öðruvísi. Það var ekki tekið nógu 

mikið tillit til mín og ég fékk kannski ekki þá aðstoð sem að ég hefði þurft.“ Heiðrúnu hafði 

lengi grunað að hún væri með athyglisbrest en ákvað að leita í greiningu eftir að námið fór 

verulega að vefjast fyrir henni þegar hún þurfti að skrifa lokaritgerð til fyrstu háskólagráðu. 

Hún fékk að vita að hún væri með Ad(h)d, blandaða gerð, og segir það hafa breytt miklu að 

fá greiningu og segir: „Mér var mikið létt og mér fannst gott að vita að það væri ástæða fyrir 

að ég væri svona og hinsegin, ekki bara eitthvað áhugaleysi og að vera bara sljó og úti að 

aka.“ Viðhorf fjölskyldunnar urðu einnig jákvæðari í hennar garð en hún hafði alltaf verið 

álitin „slugsinn“ í fjölskyldunni. Þegar viðtalið fór fram hafði Heiðrún verið á lyfjum í tvo 

mánuði og fannst hún ekki finna eins mikinn „innri óróleika“.  

Af svörum þátttakenda hér að ofan sést að einkenni Ad(h)d og neikvæð viðhorf kennara 

og annarra í þeirra nánasta umhverfi hafa dregið úr trú þeirra flestra á eigin getu. Því finnst 

flestum léttir að greinast með Ad(h)d og fá staðfestingu á því að vanda þeirra megi rekja til 

röskunarinnar en ekki til þess að þá skorti áhuga eða viljastyrk.  

3.2 Námsferill þátttakenda 

Í viðtölunum kom í ljós að Ad(h)d hefur haft áhrif á námsferil flestra þátttakenda og í tveimur 

tilfellum upplifðu þátttakendur að þeir gætu ekki lagt stund á draumanámið vegna einkenna 

Ad(h)d. Flestir þátttakendur luku framhaldsskóla á tilsettum tíma og flestir þeirra hafa skipt 

um námsleið í háskólanámi vegna þess að námsval þeirra var ekki nógu vel ígrundað í 

upphafi. 

Allir þátttakendur nema Íris, Guðný og Þorgerður luku framhaldsskóla á tilskildum tíma og 

allir nema Tómas og Vignir hafa skipt um námsleið í háskólanámi. Þeir völdu sér báðir nám út 

frá áhuga en Vignir varð þó enn staðráðnari í að fara í sitt nám vegna þess að „hinir og 

þessir“ ráðlögðu honum að fara í eitthvað annað sem væri ekki eins þungt. Hann hélt beint í 

Háskóla Íslands eftir stúdentspróf og segir: „Þetta fólk hefur kannski ekkert ætlað að brjóta 

mig niður eða eitthvað, það hefur bara verið að benda á að ég gæti þetta örugglega ekki 

þannig að ég reyndi að sanna mig, ég gerði það.“ Þegar rannsóknin fór fram var hann aðljúka 

sínu öðru ári og hefur staðið sig það vel að hann er að keppa um „tuttugufyrstu toppsætin.“ 
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Þær Íris, Guðný og Þorgerður fóru ekki hefðbundna leið við að ljúka framhaldsskólanámi. 

Íris kláraði eitt og hálft ár í framhaldsskóla en fann fljótt að hún átti erfitt með að mæta og 

fylgjast með í tímum. Hún fór því að vinna og skráði sig í kvöldskóla og segir: „Það gekk bara 

mjög vel. Ég fékk betri einkunnir heldur en í dagskólanum vegna þess að ég var ekki með 

mætingarskyldu þannig að ég gat lært eins og mér hentaði.“ Eftir útskrift úr framhaldsskóla 

fór Íris í nám í Háskóla Íslands sem hún hafði verið staðráðin í að fara í um nokkurt skeið. 

Henni gekk ágætlega í öllu nema einu námskeiði og ákvað því að reyna fyrir sér í svipuðu fagi 

sem hún flosnaði svo upp úr. Það sem hindraði Írisi í að ná árangri var að hún átti erfitt með 

nákvæm vinnubrögð sem fylgja raungreinum og eftir að hafa gert nokkrar tilraunir ákvað hún 

að leggja draumanámið á hilluna. Hún skráði sig í annað og ólíkt nám þar sem styrkleikar 

hennar, eins og gott minni, njóta sín. Íris hugsaði: „Heyrðu, þetta liggur vel fyrir mér, annað 

en stærðfræði, og þá læri ég þetta bara.“ Í dag er hún ekki viss um hvort valið hafi verið nógu 

ígrundað, meðal annars vegna þess að vinna við fagið krefst næmi fyrir smáatriðum, og segir:  

Ég er að átta mig á því að þetta var svolítið erfitt val fyrir mig. Það er svolítið erfitt 
að vinna við þetta og mig dreymdi um á tímabili að fara út í svona fræðimennsku 
að kenna, mig langar svo að kenna, en ég á rosalega erfitt með að halda athygli 
þegar allt er orðið svo stórt.  

Guðnýju gekk brösuglega í framhaldsskóla og varð, eins og Íris, að klára hann á sínum 

forsendum. Hún fór þrisvar í framhaldsskóla en lauk aðeins fjórtán einingum og í þessum 

þremur tilraunum „reyndi ég líka að fara í kvöldskóla og fjarnám og það gekk ekki.“ Þegar 

hún eltist og eignaðist sitt fyrsta barn ákvað hún að fara í undirbúningsnám fyrir háskóla og 

fann sig mjög vel í náminu:  

Vikurnar voru eitthvað svo afmarkaðar og greinilegar. Það skipti mig mjög miklu 
máli að í lok hverrar viku var próf, þar sem maður fór heim með eitthvað ákveðið 
verkefni, og skilaði á mánudegi og markaði lokin á þeim kafla.  

Henni gekk svo vel í undirbúningsnáminu að hún dúxaði við útskrift og fór beint í Háskóla 

Íslands að henni lokinni. Óvænt atvinnutækifæri varð til þess að hún endurskoðaði 

upprunalegt námsval sitt en seinna námið hentar henni betur með tilliti til einkenna Ad(h)d. 

„Þetta er svona stuttur tími sem er brjálað að gera, svo er það verkefni bara búið.“Guðný 

hefur þó verið að „klára ofboðslega lítið á hverri önn, mest 20 einingar, sko,“ en fullt nám er 

30 einingar.  
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Þorgerður lauk stúdentsprófi 25 ára gömul og telur Ad(h)d hafa átt stóran þátt í því að 

hún lauk því ekki fyrr og segir: „Af því ég er svona alveg týpískt dæmi. Eignast barn ung, vinn 

á mörgum stöðum, á tvö börn með tveimur mönnum, og bara þessi ofsalega óreiða í lífinu.“ 

Þegar viðtalið var tekið hafði Þorgerður nýlega lokið grunnnámi til fyrstu háskólagráðu en 

áður hafði hún skráð sig þrisvar sinnum til náms við aðra námsleið við Háskóla Íslands. 

Ástæðan fyrir því að Þorgerður valdi sitt upprunalega nám var að hún stundaði vinnu sem 

tengdist faginu og fannst því liggja beinast við að verða sér úti um menntun í því. Hún 

hugsaði ekki sérstaklega út í hvort námið hentaði henni eða hvort hún hefði áhuga á því. 

Námið einkenndist meðal annars af því að unnið var með tölur og krafðist auga fyrir 

smáatriðum. Þorgerður segist hafa skilið allt sem fram fór en hún hafi gert fljótfærnisvillur 

sem skemmdu fyrir henni. Hún var full bjartsýni og viljastyrks í hverri tilraun en úthaldið var 

hins vegar lítið. Afleiðingarnar voru að „ég féll oft og það var rosalega oft sem ég mætti ekki í 

prófin af því ég treysti mér ekki í þau.“ Þegar hún fór að vinna á öðrum vettvangi fékk hún 

áhuga á náminu sem hún var nú að ljúka og ákvað því að slá til og fara aftur í nám. Hún naut 

sín vel í því námi, náði í fyrsta skipti að kynnast samnemendum sínum og nefnir að: „Það er 

líka eitt sem skiptir svo miklu máli í háskólanámi, að tilheyra hópi. Það tókst mér aldrei.“  

Heiðrún var, eins og Þorgerður, að ljúka grunnnámi til fyrstu háskólagráðu. Hún lét undan 

þrýstingi frá föður sínum og skráði sig í nám sem hún hafði ekki eins mikinn áhuga á og á 

náminu sem hún var að ljúka þegar rannsóknin fór fram. Það gekk illa og segir Heiðrún að 

hún hafi átt erfitt með að einbeita sér vegna þess að: „Ég á erfitt með að fylgjast með 

samræðum, ég veit ekki hver er að tala, á hvern ég á að hlusta, og þetta var ekki einu sinni 

bekkur, þetta voru náttúrulega bara hundrað manns eða eitthvað.“ Henni leið mun betur 

eftir að hún skipti um nám og nefnir að kennararnir hafi tekið vel á móti nemendum, kynnt 

sig og sagt hvað þeir myndu kenna og „þú veist, þetta er meira svona heimilislegt og kósý. 

Mér leið betur og þetta var persónulegra.“  

Lena fór beint í nám eftir að hún útskrifaðist með stúdentspróf fyrir um það bil tólf árum 

og hefur verið í námi að langmestum hluta síðan. Hún valdi sér grunnnám sem margir töldu 

að gæti átt vel við hana vegna þess að hún ætti auðvelt með að „hugsa abstrakt“ en hana 

hafði þó alltaf langað til að mennta sig í einu af þeim störfum sem njóta hvað mestrar 

virðingar í samfélaginu. Hún segir móður sína hafa dregið úr sér kjarkinn en viðhorf hennar 

einkenndust af því að „maður eigi að vera hóflegur í öllu sem maður gerir“ og því taldi hún 

háskólanámið sem Lenu langaði í „siðferðislega vafasamt“ vegna þess að það benti til 
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ákveðinnar metorðagirni. Sjálfsmynd Lenu var einnig beygð eftir framhaldsskólann og hún 

ákvað því, með tilliti til kvíðans sem hrjáði hana, að velja nám sem lá vel fyrir henni fremur 

en nám sem gerði meiri kröfur til hennar. Í dag sér hún eftir því að hafa ekki valið sér 

raungreinanám því hún telur að það hefði ýtt undir „ákveðna ögun.“ Henni hefur gengið illa 

að stunda fullt nám og lauk grunnnámi til fyrstu háskólagráðu á sex árum. Eftir það fór hún í 

tveggja ára lánshæft nám á framhaldsskólastigi og í framhaldsnám sem hún lauk ekki. Þegar 

viðtalið fór fram var Lena hálfnuð í framhaldsnámi og nefnir að „miðað við að hafa ekki verið 

mikið að vinna þá finnst mér ekkert afrek að vera núna að klára einhverja viðbótardiplómu“ 

en segir að hún hafi átt góða spretti í námi og bætir við: „Það er kannski merkilegt að ég skuli 

ekki vera niðurbrotinn námsmaður.“  

3.3 Reynsla þátttakenda af stuðningi í háskólanámi 

Fram kom að þátttakendum þykir erfitt að biðja kennara um stuðning vegna Ad(h)d, eins og 

lengri frest á verkefnum, og líður eins og þeir séu að nota röskunina til að komast léttara frá 

námi. Þorgerður hefur slæma reynslu af því að leita til kennara vegna Ad(h)d frá því hún var í 

framhaldsskóla og tekur sem dæmi að í eitt skipti hafi kennari neitað henni um lengri 

próftíma í lokaprófi, þrátt fyrir að hún ætti rétt á því, og sagt: „Ég get ekkert haft mann á 

launum í 20 mínútur að sitja yfir þér.“ Hún upplifir að algengt sé að kennarar álíti Ad(h)d ekki 

alvarlegt vandamál og bætir við:  

Ef ég færi upp til kennara og segði: „Heyrðu, ég er hérna, með Ad(h)d og ég er 
líka með dyslexíu,“ þá fannst mér eins og ég væri að segja við hann: „Heyrðu ég 
er hérna eiginlega svolítið vitlaus og ég er eiginlega svolítið löt en geturðu sko.“ 

Sólveig fann, eins og Þorgerður, fyrir neikvæðu viðmóti kennara, gagnvart því að veita henni 

stuðning vegna Ad(h)d, í framhaldsskóla. Þar hvatti náms- og starfsráðgjafi hana til að leita til 

þeirra og láta vita af röskuninni og þegar Sólveig gerði það „þá fékk ég nú yfirleitt eitthvað 

svona og hvað á ég að gera í því?“ Í háskólanáminu hefur hún ekki leitað að fyrra bragði til 

kennara eða látið þá vita af röskuninni, enda hefur hún ekki átt í vandræðum með að skila 

verkefnum á réttum tíma. Þó hafa tveir kennarar hvatt nemendur til að láta sig vita ef þeir 

þurfi á sérúrræðum að halda í heimaprófum. Það fannst Sólveigu „mjög gott, eiginlega 

nauðsynlegt“ vegna þess að þar með gerðu þeir ráð fyrir að hluti nemenda þyrfti á 

sérúrræðum í námi að halda. 
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Heiðrún hefur átt í erfiðleikum með að hefjast handa í verkefnum en hefur ekki leitað til 

kennara og beðið um sveigjanleg verkefnaskil vegna þess að samnemandi, sem einnig er með 

Ad(h)d greiningu, „fær öll sérúrræði sem enginn annar fær en, þú veist, hún er líka bara að 

notfæra sér þetta … og ég veit að það fer í taugarnar á öllum hinum og mér finnst þetta setja 

svoldið ljótt orð á þetta greiningardæmi.“  

Lena hefur, í gegnum allt sitt háskólanám, leitað til kennara og beðið um lengri skilafrest á 

verkefnum og það hefur „stundum gengið og stundum ekki.“ Hún segir andrúmsloftið í 

deildinni, þar sem hún stundar framhaldsnám, vinsamlegra en þegar hún var í grunnnámi og 

tekur fram að það sé „fámennt og góðmennt.“ Hún er einnig góð vinkona umsjónarkennara 

brautarinnar og segir að hann sýni sér skilning. 

Íris hefur haft það fyrir reglu að láta kennara ekki vita af því að hún sé með Ad(h)d. Eftir 

að hún fékk greiningu fann hún fyrir fordómum, meðal annars frá nánum fjölskyldumeðlim 

sem sagði: „Farðu ekki að koma með neinar helvítis afsakanir fyrir því að þú hafir ekki getað 

staðið þig í námi og í lífinu.“Hún upplifir að viðhorf sem þessi séu algeng í menntakerfinu og 

bætir við: „Maður er kannski ekkert að auglýsa þetta fyrir kennurum út af þessum 

afsökunarþætti.“ Hún gerði þó undantekningu hjá kennara sem hún hafði kynnst í náminu og 

treysti. Hann brást vel við og Íris fékk að skila af sér einstaklingsverkefnum í stað þess að 

vinna í hóp.  

Guðnýju finnst erfitt að leita til kennara en gerði undantekningu á erfiðum tíma í lífi sínu 

og bað um annars konar námsmat. Kennarinn brást vel við en Guðný ákvað að halda því 

leyndu fyrir samnemendum sínum og segir: „Þú veist það er ekkert verið að svindla neitt en 

tilfinningin er, út af mínu sjálfsmati, alltaf sú að ég sé að sleppa léttara en aðrir.“ 

Allir þátttakendur, nema Tómas, hafa leitað til náms- og starfsráðgjafa í háskólanáminu og 

þeir sem hafa sótt um sérúrræði í námi telja það hafa gagnast sér. Þó kom fram sú gagnrýni 

að úrræðin væru ekki nægilega fjölbreytt og að of mikil áhersla væri lögð á lengri próftíma.  

Fimm af átta þátttakendum eru með lengri próftíma og hafa góða reynslu af úrræðinu. 

Heiðrún átti til að mynda rétt á lengri próftíma í framhaldsskóla vegna lesblindu og segir að 

það hafi „bjargað mér svolítið að ég hafi verið greind með lesblindu og fengið sérúrræði út af 

henni þó að ég hafi ekki verið komin með Ad(h)d greiningu.“ Vignir nýtir sér einnig lengri 

próftíma og segir að það sem „hjálpi“ honum mest sé að úrræðið er skipulagt þannig að 

nemendur, sem eigi rétt á lengri próftíma, taki yfirleitt próf í aðalbyggingu skólans. Hann 

hefur bæði lent í því að mæta degi of snemma í próf og fara í vitlausa stofu „þannig að það er 
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mjög gott að þetta sé alltaf í sömu byggingu svo maður þurfi ekki að fara neitt annað á 

háskólasvæðinu.“ Þorgerður er með lengri próftíma og fær einnig að taka próf á tölvu vegna 

lesblindu. Hún segir það ekki síður gagnast sér vegna Ad(h)d og útskýrir að „það bara breytir 

öllu, bæði af því að ég er svolítið óskipulögð og hugsanirnar koma hratt og ég skrifa og skrifa, 

svo eftir á þá er það copy paste og ég raða textanum upp á nýtt.“. 

 Lengri próftími hentar þó ekki öllum þátttakendum og segir Íris meðal annars: „Mér þykir 

gaman í prófum og ég er fljót með þau.“ Þegar sveigjanleg skil bárust til tals sem mögulegt 

úrræði sagði hún: „Ég hefði kannski átt að kynna mér það.. það náttúrlega er eitthvað sem ég 

hefði kannski getað nýtt mér vegna þess að þegar maður er ekki með athygli og getur ekki 

unnið þá get ég ekkert gert.“ Það sem háir Guðnýju mest í námi er að hún á erfitt með að 

taka hefðbundin lokapróf sem krefjast þess að hún leggi mikið af upplýsingum á minnið. 

Henni finnst vanta að hægt sé að velja um mismunandi námsmat eins og ritgerðir eða 

heimapróf og segir: „Þú veist bara, ég upplifði að það væri svolítið þekkingarleysi eins og ég 

segi, það er alltaf sama úrræðið, það er alltaf lengri próftími og kannski önnur stofa. Það 

vantar fleiri möguleika.“ 

Í viðtölunum kom fram að þátttakendur höfðu lítið notfært sér stuðning eins og eftirfylgni 

í námi og aðstoð við skipulagningu náms. Sumir eru skipulagðir og þurfa ekki á því að halda 

en einnig virðist sem þátttakendur túlki aðstoð við skipulagningu náms á þann hátt að verið 

sé að segja þeim fyrir verkum. Lena nefnir til dæmis að „ég er reyndar þannig að ég fer í 

baklás ef það er verið að segja mér hvernig á að gera þetta. Ég verð að finna þetta sjálf“og 

Guðný tekur fram að sér finnist „mjög erfitt þegar aðrir eru að setja það upp fyrir mig hvernig 

hlutirnir eiga að vera.“ Vignir segir stuðningsviðtöl við ráðgjafa „bara henta mér ekki. Ég er 

ekki skipulagður en einhvern veginn kemst ég upp með að gera hlutina óskipulagt.“ 

Í viðtölunum kom fram að þátttakendur, sem hafa reynslu af því að leita sér tilfinningalegs 

stuðnings frá náms- og starfsráðgjöfum, telja hann mikilvægan en einnig gagnrýndu 

þátttakendur að stundum skorti tilfinningalegan stuðning. Vignir hefur einu sinni leitað til 

náms- og starfsráðgjafa fyrir prófatörn til að spyrja hvernig hann gæti lært fjögur fög á 

þremur vikum. Hún hjálpaði honum að setja upp ákveðið skipulag en Vignir segir: „Ég 

reyndar fór ekkert eftir því, þetta var aðallega svona andlegt vegna þess að ég var orðinn svo 

stressaður. Þetta snerist mest um það að peppa mig aðeins upp svo ég myndi halda áfram.“ 

Þorgerður leitaði einnig til náms- og starfsráðgjafa þegar mikið var að gera í náminu og hún 

var ekki byrjuð á mikilvægu verkefni sem var að valda henni kvíða. Náms- og starfsráðgjafinn 
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fræddi hana um að frestun væri algeng afleiðing Ad(h)d og tók frumkvæði af því að hafa 

samband við kennarann og semja um frest. Eftir það var þungu fargi létt af Þorgerði og hún 

var þakklát fyrir stuðninginn. Guðný hitti náms- og starfsráðgjafa næstum vikulega í 

undirbúningsnámi sem hún tók fyrir háskólanám og segir það hafa verið mikinn stuðning. Í 

tímunum ræddu þær aðallega hvernig námið gengi og þegar Guðnýju fannst hún ekki standa 

sig nógu vel benti náms- og starfsráðgjafinn henni á „hvar hún raunverulega stæði“.  

Heiðrún telur sig ekki hafa fengið nægilegan tilfinningalegan stuðning en hún leitaði  til 

náms- og starfsráðgjafa þegar hún hætti í sínu fyrra námi til að ræða hvað hún væri gleymin 

og þætti erfitt að fylgjast með í tímum og standa sig í námi. Hún segir „ekkert“ hafa komið út 

úr því viðtali og seinna þegar Heiðrún vildi panta sér tíma hjá sálfræðingi á vegum Náms- og 

starfsráðgjafar Háskóla Íslands, til að viðra þá hugmynd hvort hún gæti þjáðst af Ad(h)d, var 

henni tjáð að hann sæi ekki um greiningar. Fyrir vikið upplifir Heiðrún að hún hafi „voðalega 

mikið dottið á milli, þú veist, það hefur enginn áttað sig á að þetta gæti verið möguleiki.“ 

Guðný nefnir að hún hefði gjarnan viljað ræða við náms- og starfsráðgjafa um „það sem mér 

þykir erfiðast“ þegar hún sótti um sérúrræði í námi en „tilfinningin fyrir því að það væri bara 

eitt sem væri í boði var mjög sterk.“ Sólveig nefnir einnig að hún hafi orðið fyrir vonbrigðum í 

fyrsta skipti sem hún leitaði til náms- og starfsráðgjafa við Háskóla Íslands til að: 

Spyrja hver réttindi mín væru í prófum og öðru. Ég var að spyrja hana út í 
ýmislegt og mér fannst ég fá leiðinleg svör. Það var svona eins og hún væri að 
gefa í skyn að ég væri að reyna að, þú veist, komast léttara út úr háskólanum en 
aðrir.  

Sólveig ákvað því að leita til annars náms- og starfsráðgjafa og tekur fram að hann hafi sýnt 

sér betra viðmót. 

3.4 Helsta hindrun þátttakenda í háskólanámi 

Þátttakendur voru spurðir að því hver væri helsta hindrun þeirra í háskólanámi. Svörin voru 

ólík og til að mynda var misjafnt hvort þátttakendur nefndu Ad(h)d, ákveðnar afleiðingar 

þess, eða afmörkuð vandamál sem sína helstu hindrun. Allar hindranirnar, sem nefndar voru, 

eiga þó sameiginlegt að vera tilkomnar vegna Ad(h)d sem þátttakendunum gengur misvel að 

sigrast á.  

Tómas er eini þátttakandinn sem telur sig ekki glíma við neinar hindranir í háskólanámi. 

Hann glímdi við hegðunarerfiðleika í grunnskóla en náði að vinna úr þeim í framhaldsskóla. 
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Honum reyndist auðvelt að byrja í háskólanámi og hingað til hefur námið ekki vafist fyrir 

honum. Hann vill þó koma á framfæri að vantrú kennara á að fólk með Ad(h)d geti staðið sig 

vel í námi hafi haft neikvæð áhrif á skólagöngu hans.  

Vignir telur sig ekki glíma við alvarlegar hindranir þar sem hann er í „toppsætunum“ í sínu 

háskólanámi. Hann á það sameiginlegt með Tómasi að hafa sigrast á helstu hindrunum sínum 

í námi í framhaldsskóla í kjölfar þess að hann greindist með Ad(h)d og byrjaði á lyfjum. Hann 

segir þó að lítill lestrarhraði vefjist fyrir honum og að hann lendi stundum í því að: 

Sérstaklega annað hvort ef það vantar upp á lyfin, eða er orðinn þreyttur, þá er 
ég jafnvel farinn að lesa sömu setninguna þrisvar fjórum sinnum, án þess að skilja 
hana eða vita um hvað ég er að lesa, og ég hef lent í því að ég er kannski að stara 
á sömu blaðsíðuna í klukkutíma.  

Sólveig telur sig ekki glíma við miklar hindranir eftir að hún fékk greiningu á Ad(h)d og fór á 

lyf. Hún nefnir þó að hún eigi erfitt með að tileinka sér námsefnið ef kennslan er 

ófyrirsjáanleg eða illa afmörkuð. Hún lýsir því á eftirfarandi hátt: 

Ég þarf að vera með svona skipulagðan heila til þess að ná efninu. Þú veist, mér 
finnst rosalega óþægilegt ef kennarar fara úr einu í annað. Þá næ ég ekki 
samhenginu eða um hvað þeir eru að tala og mér finnst mjög óþægilegt líka ef 
kennarar láta mann ekki fá glærur fyrir tíma.  Þó að ég skoði þær ekkert í 
tímanum þá glósa ég inn á glærurnar. Það munar líka rosalega miklu að fá að sjá 
myndrænt, þú veist, skipulagið og rammann utan um námsefnið. 

Heiðrún nefnir skort á skipulagi hjá sjálfri sér og kennurum sem sína helstu hindrun í 

háskólanámi. Hún segir sitt eigið „skipulagsleysi“ birtast í því að hún nýtir tíma sinn 

óskynsamlega, byrjar of seint á verkefnum og gengur illa að koma sér upp ákveðnu kerfi við 

að halda utan um glósur og önnur námsgögn. Hvað skort á skipulagi hjá kennurum varðar 

segir hún:  

Ég hef tekið eftir því að í þeim áföngum sem ég er með óskipulagðan kennara þá 
get ég bara sleppt því að mæta. Ef að ég veit ekki hvað er að fara að gerast í 
tímanum, ef það er illa haldið utan um Ugluna, lítið sett inn af efni, eða það 
kemur eftir á eða eitthvað þá get ég bara gleymt því að mæta, sko. 

Þorgerður nefnir Ad(h)d og þau viðhorf sem hún hefur mætt sem sína helstu hindrun í 

háskólanámi. Hún segir Ad(h)d vera „í rauninni hálfgert örlagaástand. Það stýrir svolítið hvert 

þú ferð í lífinu“og bætir við að „það sem mér finnst erfiðast er að vera alltaf að mæta þessu 

viðhorfi, þessu neikvæða viðhorfi.“ Því telur Þorgerður mikilvægt að greina A(h)d sem fyrst til 
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að hægt sé að koma í veg fyrir lélegt sjálfsmat og kenna leiðir sem draga úr einkennum. Í dag 

segir Þorgerður að hún nái að „lifa því lífi sem mig langar að lifa“ vegna þess að hún sé á 

lyfjum og hafi farið í hugræna atferlismeðferð.  

Íris og Guðný nefna afmörkuð vandamál sem helstu hindrun sína í háskólanáminu. Hjá Írisi 

er helsta hindrunin „meistararitgerðin bara án efa... þú veist, ég hef aldrei fallið í neinu 

þannig að þetta er rosalega erfitt fyrir mig. Þetta er það fyrsta sem virkilega stoppar mig.“ 

Hún segir allt sem hún geti ekki leyst á einu kvöldi reynast sér erfitt og lokaritgerðin sé 

einmitt þess eðlis að hana þurfi að vinna jafnt og þétt. Íris hefur verið að vinna í ritgerðinni í 

þrjú misseri, er búin að skipta um efni einu sinni og tók nýlega ákvörðun um að byrja upp á 

nýtt í skrifunum og skipta um áherslu. Þegar viðtalið fór fram var Íris í sumarfríi sem hún 

ætlaði að nýta í ritgerðarskrifin. Hún byrjar daginn á því að fara snemma á fætur og fer 

samferða frænku sinni í skólann svo að hún sofi ekki yfir sig. Íris byrjar að læra „svona níu, 

tíu, ellefu“ en segir það misjafnt eftir dögum. Stundum dettur hún í gírinn og nær að læra í 

tvo til þrjá klukkutíma en oftast „sit ég þarna til svona sjö, átta, þá kannski búin að lesa tvær 

blaðsíður og fletta upp einhverju smá á netinu, fer í mat og dett í gírinn svona um tíu leytið.“ 

Eftir það nær hún að vinna í um það bil tvo klukkutíma við góða einbeitingu. Íris hefur reynt 

að mæta í skólann seint að kvöldi en það dugar ekki til og svo virðist sem hún þurfi að sitja í 

allan þennan tíma til að koma sér af stað.  

Lena átti einnig erfitt með að skrifa lokaritgerð sína til fyrstu háskólagráðu en náði að 

klára hana þegar hún var í fæðingarorlofi og var þá búin „að vera með bölvaða BA ritgerðina í 

heilt ár.“ Hún talar um að það hafi verið kvíði sem dró úr henni kjarkinn og segir að hann sé 

jafnframt sín helsta hindrun í námi: 

Þú veist, ég vildi alveg og hafði samviskusaman huga. Svo var náttúrlega ljón í 
veginum sem ég sá betur og betur að var kvíði. Það var kvíði sem ég þurfti að fá 
hjálp við að takast á við. En það var búið að hjúpa hann svolítið mikið í 
almennum, einhverjum skilgreiningum á frávika eitthvað rófs-skilgreiningu. 

Í dag er hún meðvitaðri um kvíðann og telur sig tilbúnari en oft áður til að taka nám sitt 

föstum tökum. Hún segist þó gera sér grein fyrir að „það munu alltaf skiptast á skin og 

skúrir.“ Helsta hindrun Guðnýjar í háskólanáminu eru „lokaprófin, það er mín helsta hindrun, 

lokaprófin, ég bara get ekki þessi lokapróf, það er bara þannig. Ég skal gera hundrað milljón 

ritgerðir og heimapróf en lokaprófin fara alveg með mig.“ Ástæðan fyrir þessum kvíða er að 

Guðný á í erfiðleikum með að leggja mikið af upplýsingum í einu á minnið og hún telur að 



48 

bæði heimapróf og gagnapróf reyni meira á þekkingu og skilning á námsefninu. Guðný nefnir 

einnig að „sjálfsmatið er aðalhindrunin, Ad(h)d í sjálfu sér ekki.“  

3.5 Námstækni og námsvenjur þátttakenda 

Allir þátttakendur voru spurðir að því hvort þeir hefðu komið sér upp ákveðnum aðferðum í 

námi til að vinna gegn neikvæðum afleiðingum Ad(h)d. Það kom í ljós að sumir þátttakendur 

eru vel skipulagðir en aðrir fresta verkefnum og vinna í skorpum. Aðrir þættir sem 

þátttakendur sögðu að ýttu undir árangur voru vinnusemi, markmiðssetning og góð 

tímasókn.  

Tómas, Sólveig, Guðný og Þorgerður hafa komið sér upp góðu skipulagi og segja það 

lykilatriði í árangri sínum. Tómas byrjar til að mynda á því að koma sér upp lauslegu skipulagi 

í byrjun annar með því að ákveða „hvaða dagar henta vel til þess að læra, hvaða dagar eru 

langir og henta kannski ekki jafnvel og hvaða verkefni veit ég að ég þarf að vinna yfir 

önnina.“ Hann byrjar tímanlega á verkefnum og segir: „Bara ef þú gefur þér tíma í hlutina þá 

eru þeir auðveldari.“ Hann er einnig vinnusamur, er alla daga í skólanum frá klukkan átta til 

sex, og hefur það fyrir reglu að taka sér frí frá lærdómi þegar heim er komið og reyna að 

klára verkefni fyrir helgar. Hann segir mikilvægt fyrir sig að hafa glósur, glærur og önnur 

námsgögn vel skipulögð. Hvert námskeið á sér sína möppu í tölvunni og „þær eru mjög 

skipulagðar“ með þremur til fimm undirmöppum í hverri sem skiptast í „námsefni, skipulag, 

verkefni, lausnir og fleira.“  

Sólveig lærir í skólanum fram að kvöldmat en tekur sér þá frí frá lærdómi. Hún setur sér 

markmið fyrir hvern dag og ef hún nær þeim ekki eru „auðir dagar sem ég ýti námsefninu á 

sem ég næ ekki að klára.“ Til að gleyma ekki að vinna verkefni setur hún „þú veist, vikuna 

áður, að það sé vika í þessi skil og það getur alveg byrjað fjórum vikum fyrir skil svo að ég   

gleymi engu. Þetta eru í rauninni bara svona forvarnir.“  

Guðný skipuleggur sig ekki í byrjun annar því að henni finnst „yfirþyrmandi“ að sjá hvað 

hún muni hafa mikið að gera. Hún er þó með ákveðið kerfi á námsgögnunum sem hjálpa 

henni að hafa „heildarsýn“ á námsefnið og felst í að hún prentar út „glærupakka fyrir hverja 

viku og með hverjum glærupakka þá hef ég þær glósur, og hef það inni í sitt hvorri 

plastmöppunni.“ Með þessu móti er hún með það skipulagt og sjónrænt hvað tilheyrir hverri 

viku. Guðný er líka með möppu fyrir hvert námskeið í tölvunni og „skjölin þurfa að heita það 

sama, til dæmis glósur vika eitt eitt, sem er þá fyrri tíminn, og glósur vika tvö eitt, sem er þá 
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seinni tíminn.“ Í undirbúningsnámi fyrir háskóla kom Guðný sér upp ákveðnu skipulagi í 

stærðfræði sem fólst í því að nota mismunandi liti fyrir plúsa, mínusa, öll x-in og öll y-lonin. 

Það virkaði svo vel að hún fékk 9,5 í lokaeinkunn en áður hafði hún fengið 5 á samræmdu 

prófunum.  

Íris skipuleggur sig ekki fram í tímann og er því að gera verkefni á síðustu stundu. Hún 

hefur, þrátt fyrir það, komið sér upp ákveðinni aðferð sem hefur reynst henni vel. Aðferðin 

felst í að hún afritar glærur kennara yfir á Word-skjal í fyrirlestrum og bætir við eigin glósum. 

Eftir fyrirlesturinn les hún námsefnið og er með Word-skjalið fyrir framan sig og bætir inn í 

glósurnar. Hún les námsefnið með ákveðnar spurningar í huga og segir: „Þá er ég virkilega að 

spá í hlutunum sem ég er að lesa.“ Fyrir próf tekur hún hvert glósuskjal og gerir hugkort upp 

úr því. Þá er aðalviðfangsefnið sett í miðjuna á blaði og teiknaðir angar út frá því þar sem 

fram koma atriði sem hún þarf að muna. Hún teiknar hugkortin sjálf og notar mismunandi liti 

til að skipuleggja þekkinguna. Eftir að Íris kom sér upp þessari aðferð er hún hætt að lesa 

námefnið fyrir próf og lætur glósurnar duga.  

Vignir, Heiðrún og Lena eiga sameiginlegt að hafa ekki komið sér upp fastmótuðu 

skipulagi í námi. Vignir segist „komast upp með að vera óskipulagður með því að vera alltaf 

með stundarskrá og fara inn á Ugluna daglega og athuga hvort þar séu nýjar tilkynningar.“ 

Það hjálpar honum einnig að hann er vinnusamur og lærir frá hádegi og fram að miðnætti 

flesta daga.  

Heiðrún segist ekki læra nema „bara fyrir próf eða fyrir akkúrat þetta verkefni sem ég er 

að gera.“Hún kaupir yfirleitt ekki bækur nema hún þurfi þess nauðsynlega fyrir verkefni og 

segist hafa komist upp með „ótrúlegt sinnuleysi“ í náminu. Hún vinnur verkefni oft á seinustu 

stundu og notar umbun eins og „ef að ég er ekki búin að þessu hér þá get ég ekki gert 

eitthvað annað“ og oft hjálpar það henni að keppast við að klára verkefni fyrir helgi svo að 

hún geti átt frí. Fyrir próf les hún ekki mikið en reynir frekar að leggja glærur frá kennurum á 

minnið. Hún, og vinkonur hennar úr náminu, skipta námsefninu oft á milli sín og hittast svo 

og ræða um það og láta hver aðra fá ítarlegar glósur úr sínum hluta.Þorgerður hefur einnig 

undirbúið sig fyrir próf með sama hætti og segir „Þetta bara bjargaði skólagöngunni fyrir mig. 

Að sitja ein heima og vera að reyna að ná textanum, ég hefði aldrei náð honum eins vel eins 

og að sitja og tala um hann.“ Hún miklaði lokaritgerðina fyrir sér, og tók sér pásu frá henni í 

ár, en með því að „búta“ hana niður í kafla, og hafa hvern kafla í sér skjali í tölvunni, varð 

ritgerðin ekki „ein lengja“ og það hjálpaði henni við að komast af stað. 
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Lena er eini þátttakandinn sem segist ekki hafa komið sér upp neinum aðferðum til að ná 

árangri í námi. Hún hefur alltaf „unnið þetta í skorpum“ og frestar verkefnum oft fram á 

síðustu stundu. Í dag er Lena komin upp á lagið með að fara í Þjóðarbókhlöðuna og læra en 

henni hefur þótt það „voðalega erfitt og óþægilegt að fara í einhverja lesstofu.“ 

Að lokum má nefna að nær allir þátttakendur telja nauðsynlegt að mæta vel í tíma og taka 

þátt í umræðum til að ná árangri í náminu. Tómas segir til að mynda að „ég hef alveg  haldið 

því fram stundum að bara með því að mæta í tíma og gera ekki neitt annað þá ættirðu að 

geta náð flest öllum áföngum“. Þorgerður er sama sinnis og nefnir að „sú tækni sem hefur 

nýst mér einna best í háskólanámi er að ég mæti í hvern einasta tíma, alltaf.“ 

3.6 Þættir sem þátttakendur eigna árangur sinn í námi 

Þegar þátttakendur voru spurðir hvað hefði orðið til þess að þeir hefðu helst náð árangri í 

námi kemur í ljós að það er sambland af persónulegum þáttum hjá þeim sjálfum, eins og 

metnaði og gáfum, og stuðningi úr umhverfinu. Allir þátttakendur, nema Lena, taka lyf við 

Ad(h)d og flestir segja þau eiga þátt í árangri sínum.  

Lena er eini þátttakandinn sem eignar persónulegum eiginleikum allan sinn árangur í námi 

og jafnframt sá eini sem ekki tekur lyf við Ad(h)d. Hún hefur þó gert tilraunir til þess í 

gegnum tíðina sem skiluðu ekki tilætluðum árangri. Þegar hún var innt eftir því hvað hafi 

helst orðið til þess að hún væri komin vel á veg með að ljúka framhaldsnámi svaraði hún:  

Sko, það eru gáfur, þrátt fyrir alla þessa vitleysu, þá eru það kænska og gáfur. Ég 
er fær um að setja hluti í samhengi, tengja tvo hluti og kafa þegar sá gállinn er á 
mér. Þú veist, það er gagnrýnin hugur, krítískur hugur og efasemdahugsun alltaf 
sem að er hjálpleg. Ég hef frjóan hug og ég hef gott vald á tungumálinu og þetta 
hjálpar mér mikið.  

Foreldrar Lenu, sem báðir eru háskólamenntaðir, hafa alla tíð lítið skipt sér af því hvernig 

henni hefur gengið í námi. Hún telur þá því ekki hafa veitt sér sérstakan námslegan stuðning. 

Í Háskóla Íslands hefur hún fengið stuðning í formi sérúrræða í námi og einnig hefur hún 

aðgang að ákveðnum náms- og starfsráðgjafa sem heldur utan um hennar mál. Lenu finnst 

gott að vita að stuðningurinn sé til staðar ef hún þarf á honum að halda en bætir við: „Ég er 

að reyna samt að hugsa ekki út í þessi réttindi eða sem sagt þessi úrræði. Ég er að reyna að 

gera þetta á mína ábyrgð.“  

Tómas er sá eini sem eignar stuðning úr umhverfinu allan sinn árangur. Foreldrar hans 

tóku uppeldið föstum tökum og lögðu áherslu á að gera kröfur til hans en veittu honum 
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einnig uppörvun og stuðning. Hann telur góðan undirbúning fyrir háskólanám í 

framhaldsskóla einnig eiga þátt í árangri sínum. Andrúmsloftið einkenndist af jákvæðu 

viðmóti kennara en þrátt fyrir það voru gerðar kröfur um tíð verkefnaskil og góða 

frammistöðu. Það hleypti metnaði í Tómas sem segir: „Þá er umhverfið með að það er bara 

gott að standa sig vel, þá færðu virðingu, færð ákveðinn svona status. Það er ekki litið niður á 

fólk sem er að standa sig mjög vel, það er litið upp til þess.“Tómas tekur ekki sérstaklega 

fram að lyfjagjöf eigi þátt í árangri sínum en segir að þá daga sem hann gleymi að taka lyfin 

eigi hann erfiðara með að einbeita sér og „fljúgi oft úr einu í annað.“  

Sólveig, Vignir og Þorgerður segja persónulega eiginleika, stuðning úr umhverfinu og 

lyfjagjöf útskýra árangur sinn. Sólveig þurfti að hafa mikið fyrir námi í grunnskóla og byrjun 

framhaldsskóla. Móðir hennar fylgdist vel með náminu, lærði með henni fram á kvöld og 

barðist fyrir að Sólveig fengi viðunandi stuðning í grunnskólanum. Aðspurð um hvað hafi ýtt 

undir árangur hennar í námi segir Sólveig: 

Ég held bara ákveðin þrjóska. Ég er rosalega metnaðargjörn og mig langar að 
komast langt í lífinu og náttúrlega mamma mín, hún er algjör stytta og... líka bara 
að fá þessa greiningu og byrja á lyfjum. Ég held að ég hefði ekki haldið áfram eða 
klárað menntaskóla jafnvel hefði ég ekki byrjað á þeim. Ég var alveg við það að 
gefast upp. 

Vignir segir stuðning frá móður sinni í grunnskóla, metnað, gáfur og lyfjagjöf helst eiga þátt í 

árangri sínum. Fólk hafði almennt litla trú á honum og því leit hann á það sem 

langtímamarkmið að standa sig betur en aðrir og tekur fram: „Ég get alveg verið einn af 

þessum fáu og ég er að keppast um topp tuttugu sætin, það eru þrjúhundruð sem byrjuðu.“ 

Hann segist vera vel greindur og eiga auðveldara en flestir samnemendur sínir með að sjá 

heildarmyndina í námsefninu. Eftir að hann greindist með Ad(h)d í lok grunnskólans fór hann 

á lyf og segir: „Það skiptir öllu máli. Ég les ekki án þeirra. Áður en ég fékk lyfin þá var algjör 

pína að komast í gegnum eina blaðsíðu, þú veist tuttugu blaðsíðna texti var bara heimur.“ 

Foreldrar Þorgerðar eru báðir háskólamenntaðir og hún segir það viðhorf þeirra að 

menntun skipti öllu máli hafa orðið til þess að hún hafi ítrekað reynt að stunda háskólanám. 

Þar fyrir utan „náttúrlega bara þigg ég þá aðstoð sem er í boði. Þetta snýst um það líka. Það 

er eitthvað í boði, þú þarft eiginlega bara að segja: já takk.“Lyfjagjöf varð til þess að breyta 

lífi Þorgerðar sem segir: „Ég hefði aldrei getað lært svona áður eins og eftir að ég byrjaði á 
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lyfjum, þá náði ég aldrei að halda út nógu lengi. En það er samt bara hálft skrefið. Þú þarft 

líka þessa Ham þú þarft líka sálfræðimeðferð.“  

Íris telur persónulega eiginleika og lyfjagjöf útskýra árangur sinn. Hún segist ekki hafa 

þurft á námslegri hvatningu frá foreldrum sínum að halda og kærði sig ekki um að fá aðstoð 

við námið. Hún álítur að árangur sinn sé: 

Sambland af því að námið hentar mér og að ég er með gott minni og ég hlýt að 
vera ágætlega klár vegna þess að ég skil þetta mjög vel og lyfjunum. Ég er ekki 
viss um að ég hefði farið alla leið án þess að vera á lyfjum. 

Heiðrún og Guðný höfðu einungis verið á lyfjum í tæpa tvo mánuði þegar viðtölin við þær 

fóru fram og telja þau því ekki eiga afgerandi þátt í árangri sínum. Heiðrún telur persónulega 

eiginleika helst hafa komið sér áfram og segir eftirfarandi þætti útskýra árangur sinn: „Bara 

áhugi á náminu og að langa að vera eitthvað og að gera eitthvað, já, ég held það, að það hafi 

aðallega hjálpað mér og ég hef einhvern veginn alltaf fundið mér leið.“ Ein af þessum leiðum 

var að leita í Ad(h)d greiningu þegar hún fann að hún átti erfitt með að skipuleggja sig og 

hefjast handa við lokaritgerðina sína. Hún fór í kjölfarið á lyf og þó ekki sé komin reynsla á 

árangurinn er Heiðrún ekki eins eirðarlaus og hún var.  

Guðný segir árangur sinn tilkominn vegna eftirfarandi þátta: „Ég er mjög jákvæð og er 

með gott stuðningsnet og dálítið þrjósk og mér finnst þetta skemmtilegt. Það er það.“ 

Stuðningsnetið sem hún vísar til eru vinkonur hennar sem einnig eru í námi. Þær hvetja hver 

aðra áfram og Guðný talar stundum við þær í síma á kvöldin og segir þeim hvað hún ætli að 

gera daginn eftir. Þær hringja þá jafnvel í hana tilbaka og spyrjast fyrir um hvort hún hafi gert 

það sem hún ætlaði sér. Guðný er skipulögð og það segir hún hafa hjálpað sér en bætir við: 

„En þetta er rosalega þreytandi, að gera það svoleiðis. Það er mjög, mjög, mjög lýjandi.“ Því 

ákvað hún að reyna lyfjagjöf fyrir um það bil mánuði síðan en finnur enn sem komið er engan 

verulegan mun. 

3.7 Skilaboð þátttakenda 

Þátttakendur voru spurðir að því hvort það væri eitthvað sem þeir vildu koma á framfæri 

varðandi kennslu eða þjónustu við nemendur með Ad(h)d. Sú gagnrýni sem kom fram snerist 

meðal annars að menntun grunnskólakennara, skipulagi kennslu, sérúrræðum á vegum 

Háskóla Íslands og ríkjandi viðhorfum gagnvart Ad(h)d.  
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Vignir, Sólveig og Íris telja að fyrst og fremst vanti fræðslu um Ad(h)d í kennaranámi. 

Vignir hefur ekkert út á þjónustu Háskóla Íslands við nemendur með Ad(h)d að setja en þar 

sem honum leið illa í grunnskóla, áður en hann fékk greiningu, vill hann koma því til skila  

Að kennararnir læri einkennin. Í rauninni ættu kennarar að taka einhverja kúrsa í 
sálfræði og í rauninni að læra um allar þessar raskanir. Læra hvað er einhverfa, 
hvað er þú veist Ad(h)d og Add [Ad(h)d einkum einkenni athyglisbrests]. Þarna 
Ad(h)d það tóku allir eftir þeim af því að þeir voru svo fyrirferðamiklir en Add 
hverfa. 

Lyfjamálin eru Vigni einnig hugleikin. Á tímabili leit út fyrir að hann fengi ekki að taka einu 

lyfin sem nýtast honum vegna þess að þau hafa verið misnotuð af fíklum. Það álítur Vignir 

ósanngjarnt gagnvart fólki í sömu stöðu og segir: „Ég meina, þetta er eins og að taka 

morfínið af krabbameinssjúklingum af því að einhver er að sprauta sig af morfíni.“  

Sólveig hefur, eins og Vignir, ekkert út á þjónustu Háskóla Íslands að setja en segir: „Mér 

finnst rosalega mikilvægt að það sé frætt meira um þetta í kennaranámi sem að ég veit alveg 

að einhverjir kennarar hafi verið að reyna að fá í gegn.“ Hún bætir við að háskólakennarar 

mættu hafa í huga að hafa námsefnið og skipulag þess skýrt, hafa verkefnalýsingar tilbúnar 

tímanlega og tala hærra og ákveðnar í fyrirlestrum.  

Írisi finnst nauðsynlegt að fræða kennara og annað fagfólk í grunnskólum um Ad(h)d. 

Henni finnst almennar hugmyndir um röskunina snúast um „brjálaða stráka í grunnskóla sem 

eru hlaupandi upp um alla veggi og eitthvað svona“ og bætir við: „ég hefði aldrei verið greind 

þegar ég var barn, ég var svo róleg, mér gekk svo vel í skóla.“ Hún vill einnig koma því á 

framfæri að sumir háskólakennarar vilji ekki senda glærur til nemenda fyrir fyrirlestra vegna 

þess að þeim finnist þær draga úr virkni nemenda. Íris er ósátt við þetta og segir „skipta mjög 

miklu máli“ að fá glærur fyrir fyrirlestra því að annars eigi hún í erfiðleikum með að koma 

skipulagi á glósurnar sínar og þær fari í „einn hrærigraut“. Hún telur að hljóðupptökur úr 

tímum gætu komið sér vel fyrir nemendur með Ad(h)d og bætir við að það væri „auðvitað 

frábært ef boðið væri upp á sérstök námstækninámsskeið og fræðslu fyrir fólk með Ad(h)d í 

háskólanámi.“  

Heiðrún og Tómas telja að þjónusta við nemendur með Ad(h)d þurfi að vera vel skilgreind. 

Heiðrún segir að: „Mér finnst að það þurfi að vera, skilurðu, svona fastari reglur,  og það væri 

þá bara þessi x tími, alltaf sá sami. Ekki bara eftir hentugleika kennara og ég held að þetta 

gæti hjálpað svoldið við álit annarra.“ Hún telur einnig að háskólakennarar mættu taka meiri 



54 

tillit til nemenda með Ad(h)d með því að hafa námsefnið skýrt og aðgengilegt. Hún hefur til 

dæmis týnt mikilvægri verkefnalýsingu sem kennari dreifði til allra í tíma en var ekki 

aðgengileg á heimasvæði námskeiðsins. Heiðrúnu finnst lítið mál að koma í veg fyrir svona 

vandræði með því að hafa allar tilkynningar og skjöl aðgengileg á rafrænu formi.  

Tómas hefur aldrei leitað sér formlegrar aðstoðar vegna Ad(h)d í háskólanáminu og hefur 

því ekki myndað sér skoðun á þjónustu náms- og starfsráðgjafa. Hann telur þó mikilvægt „að 

hafa umhverfið og leikreglurnar skýrar“og finnst það vanta á sumum stöðum. Guðný er á 

annarri skoðun en Heiðrún og Tómas og telur að þjónustan þurfi að vera einstaklingsmiðaðri. 

Hún ákvað að taka þátt í rannsókninni vegna þess að:  

Mér finnst mjög mikilvægt að það komist til skila að það er ekki hægt að veita 
öllum sama úrræðið, það bara er órökrétt og svolítið barnalegt að halda að það 
sé þannig. Ég hefði mjög gjarnan viljað að ég hefði verið metin þegar ég fór 
einhvern tímann á fund og hitti námsráðgjafa. 

Guðný gagnrýnir einnig að nemendur með Ad(h)d þurfi að framvísa greiningarpappírum frá 

sálfræðingi eða geðlækni til að fá sérúrræði í námi. Hún segir þá vera einkamál og fullyrðir að 

„vottorð frá geðlækni sé nóg.“  

Þorgerður vill koma því á framfæri til náms- og starfsráðgjafa að spyrja nemendur með 

Ad(h)d hvort þeir hafi verið greindir með Ad(h)d í barnæsku eða á fullorðinsárum vegna þess 

að þeir sem greinast á fullorðinsaldri eigi oft við meiri tilfinningalegan vanda að stríða. Hún 

telur mikilvægt að þeir sem vinni með börnum og fullorðnum með Ad(h)d hafi í huga að: 

Þetta útskýrir ákveðna hluti en afsakar ekkert og þannig eiga viðhorfin að vera. 
Viðhorfin frá námsráðgjöfum, og annað, þetta útskýrir og við þurfum kannski að 
fara svolítið aðrar leiðir. Kannski vera aðeins lausari og svona í skiladögum en  
þetta er ekki afsökun fyrir því að gera ekki hlutina.  

Lena er sammála Þorgerði og talar um að gera þurfi kröfur til barna og ungmenna með 

Ad(h)d og álítur einnig að veita eigi kvíðanum, sem fylgi röskuninni, meiri eftirtekt. Hún segir:  

Mín reynsla er sú að það sé gildra að taka þessi case of mikið upp á sína arma. 
Upp á arma kerfis. Það er gildra. Frekar að hvetja og gera engu minni kröfur til 
þeirra eða jafnvel meiri kröfur til þess að þau vinni að markmiðum sínum, leiti 
síns styrks og vinni að honum. 
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4 Umræður 

Markmið þessarar rannsóknar var að fá innsýn í reynslu einstaklinga sem greinst hafa með 

Ad(h)d og hafa náð árangri í háskólanámi. Áhersla var lögð á að kynnast upplifun þeirra af 

háskólagöngu og þeim þáttum sem þeir eigna árangur sinn í námi. Sjónum var einnig beint 

að því hvernig þeir upplifa að háskólasamfélagið komi til móts við þarfir þeirra og þeim 

skilaboðum sem þeir vildu koma á framfæri til kennara, náms- og starfsráðgjafa og annarra 

sem veita þeim þjónustu.  

Meginniðurstöður voru þær að flestir töldu þann vanda, sem þeir glímdu við vegna 

Ad(h)d, ekki hafa verið greindan nógu snemma, fyrst og fremst vegna þekkingarleysis 

grunnskólakennara, og álíta að hægt hefði verið að draga úr neikvæðum áhrifum Ad(h)d á 

sjálfsmynd þeirra hefði röskunin verið greind fyrr. Allir þátttakendur lýsa neikvæðum 

viðhorfum kennara í sinn garð vegna Ad(h)d einhvern tímann á námsferlinum og það hefur 

meðal annars haft þau áhrif að þeim þykir erfitt að leita til kennara í háskólanáminu. Einnig 

kom fram að þátttakendur búa yfir seiglu í námi og eiga sameiginlegt að hafa tileinkað sér 

jákvæð viðhorf til náms. Þeir þættir, sem þeir eignuðu helst árangur sinn í námi, eru 

metnaður og lyfjagjöf og flestir höfðu komið sér upp árangursríkri námstækni og 

námsvenjum. Nær allir hafa leitað til náms- og starfsráðgjafa til að sækja um sérúrræði í 

háskólanámi sem leiddi oftast til að þeim var boðinn lengri próftími. Þeir sem nýta sér 

úrræðið finnst það gagnast en líka kom fram gagnrýni á að lengri próftími henti ekki öllum 

nemendum með Ad(h)d og að sérúrræði í námi séu ekki nógu fjölbreytt. Þátttakendur vilja 

einnig koma á framfæri að auka þurfi fræðslu um Ad(h)d í menntun kennara og að skipulagt 

og aðgengilegt námsefni og námsgögn auðveldi þeim námið.  

4.1 Greining á Ad(h)d hefur jákvæð áhrif 

Allir þátttakendur í rannsókninni byrjuðu að finna fyrir einkennum Ad(h)d í grunnskóla, eins 

og eirðarleysi, einbeitingarskorti og erfiðleikum með að halda þræði í samræðum. Þrátt fyrir 

það greindust einungis þrír þeirra með Ad(h)d í grunnskóla, en þar af voru tveir komnir á 

unglingastig. Þeir þátttakendur sem greindust með Ad(h)d á fullorðinsaldri glímdu allir við 

einhvers konar vanlíðan áður en þeir fengu greiningu, sem þeir telja afleiðingu þess að þeir 

hafi ekki verið komnir með útskýringu á vanda sínum. Það vekur athygli að yngsti 

þátttakandinn til að fá greiningu er karlmaður sem glímdi við alvarlegan hegðunarvanda í 
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æsku en drengir með hegðunarerfiðleika eru einmitt sá hópur sem algengast er að vísað sé í 

greiningu (sjá t.d. Barkley, 2006; Brown, 2005; Coles o.fl., 2012; Mash og Wolfe, 2010).  

Í rannsóknum kemur fram að munur er á milli þeirra einstaklinga sem greinast með 

Ad(h)d á barnsaldri og þeirra sem greinast á fullorðinsárum (Able o.fl., 2007; Barkley o.fl., 

2008). Til að mynda eru þeir sem greinast með Ad(h)d í æsku líklegri til að glíma við alvarlegri 

erfiðleika vegna röskunarinnar, en þeir sem greinast á fullorðinsaldri, en almennt býr seinni 

hópurinn við vægari einkenni, betri vitsmunalega færni og glímir síður við sértæka 

námserfiðleika. Þrátt fyrir það eru einstaklingar sem greinast á fullorðinsaldri líklegri en þeir 

sem greinast í æsku til að glíma við vanlíðan eins og kvíða og þunglyndi (sömu heimildir) og 

er hugsanleg ástæða þess að þeir hafi búið við óútskýrðan vanda og talið einkenni Ad(h)d 

endurspegla persónulega bresti hjá þeim sjálfum (Able o.fl., 2007; Barkley o.fl., 2008; Kooj 

o.fl., 2010; Rief, 2003).  

Í ljós kom að flestir þátttakendur upplifðu ákveðinn létti þegar þeir greindust með Ad(h)d 

og litu á það sem staðfestingu á því að þeir ættu við raunverulegan vanda að stríða sem ætti 

sér aðrar orsakir en áhugaleysi eða skort á viljastyrk. Í kjölfarið fór þeim að líða betur og 

einnig gátu þeir nýtt sér úrræði, eins og lyfjagjöf og aukinn stuðning í námi, sem stóð þeim 

ekki til boða áður en þeir fengur greiningu. Nær allir þátttakendur hefðu viljað fá greiningu á 

vanda sínum fyrr, hvort sem þeir höfðu greinst í grunnskóla, framhaldsskóla eða á 

fullorðinsaldri. Með því móti telja þeir að grunnskólagangan hefði verið ánægjulegri og að 

hægt hefði verið að takmarka þann skaða sem Ad(h)d hefur haft á sjálfsmynd þeirra og trú á 

eigin getu í námi. Þeir álíta að takmörkuð þekking kennara, og annars fagfólks í grunnskóla á 

röskuninni, hafi orðið til þess að þeir fengu ekki viðeigandi aðstoð eða greiningu og vildu 

koma á framfæri að auka þurfi fræðslu um Ad(h)d í menntun kennara.  

Segja má að sú gagnrýni, sem fram kom á menntun grunnskólakennara, endurspegli 

hversu mikilvægu hlutverki þeir gegna í að koma auga á vanda nemenda. Samkvæmt lögum 

ber grunnskólastiginu skylda til að skima fyrir þroskafrávikum, meðal nemenda, sem 

framhaldsskólar hafa ekki þrátt fyrir að hluti þeirra nemenda sé ekki orðinn lögráða (sjá Lög 

um grunnskóla nr. 91/2008; Lög um framhaldsskóla nr. 92/2008; Reglugerð um nemendur 

með sérþarfir í framhaldsskólum nr. 230/2012). Í framhaldsskóla eru kennarar því fyrst og 

fremst sérfræðingar í tilteknu fagi og í kennsluréttindanámi hafa þeir val um hvort þeir taka 

námskeið í kennslu nemenda með sértæka námsörðugleika eða ekki (Sigrún Harðardóttir og 

Tinna Björg Halldórsdóttir, 2011).  
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Hér ber að taka fram að Ad(h)d varð ekki viðurkennd röskun í sjúkdómsflokkunarkerfum 

fyrr en árið 1994 (Björn Hjálmarson, 2011) og því má segja að greiningar á henni séu fremur 

nýtilkomnar. Það gæti útskýrt hvers vegna kennarar voru ekki meðvitaðir um að vandi 

þátttakenda í rannsókninni, sem voru á aldrinum 21 – 39 ára, gæti stafað af Ad(h)d og vel má 

vera að börn í sömu stöðu fái viðunandi greiningu og aðstoð í dag. Í nýlegum rannsóknum 

þeirra Jónínu Sæmundsdóttur (2009) og Sigrúnar Þórisdóttur (2006) á þekkingu 

grunnskólakennara á Ad(h)d kemur hins vegar fram að lítill hluti þeirra álítur sig hafa fengið 

nægilega fræðslu um röskunina í kennaranámi og flestir hafa viðað að sér þekkingu á Ad(h)d 

með því að kenna nemendum með röskunina og lesa sér til um hana. Höfundar telja að auka 

þurfi fræðslu um Ad(h)d og skyldar raskanir í grunnskólakennaranámi og því á gagnrýni 

þátttakenda erindi til þeirra sem standa að menntun þeirra þrátt fyrir að langur tími sé liðinn 

frá því að þeir stunduðu nám í grunnskóla.   

Björn Hjálmarsson (2011) bendir á að sátt skorti um réttmæti Ad(h)d greininga meðal 

barna og ungmenna og umræða um aukna sjúkdómsvæðingu og ofnotkun lyfja hefur verið 

áberandi. Grunnskólinn hefur meðal annars verið gagnrýndur fyrir að lítið umburðarlyndi 

gagnvart krefjandi nemendum leiði til þess að of mörgum börnum og ungmennum sé vísað í 

Ad(h)d greiningu. Út frá þessum ábendingum er áhugavert að velta því upp hvort kennarar 

og annað fagfólk veigri sér við því að ráðleggja foreldrum að leita með barn þeirra í Ad(h)d 

greiningu þrátt fyrir að þá gruni að það þjáist af röskuninni. Þar að auki má gera ráð fyrir að 

kennarar hafi sínar persónulegu skoðanir sem liti viðhorf þeirra til vanda nemenda. Kennari 

sem aðhyllist þá skoðun að um sjúkdómsvæðingu sé að ræða, fremur en raunverulegan 

vanda, er að öllum líkindum ólíklegri til að mæla með að nemandi fari í Ad(h)d greiningu 

heldur en kennari sem hefur gagnstæða skoðun á röskuninni.  

Í rannsóknum hefur einnig komið fram að þættir eins og há greindarvísitala, gott 

utanumhald foreldra og væg einkenni Ad(h)d geti leitt til þess að röskunin fari framhjá 

foreldrum og kennurum og verði meira hamlandi á fullorðinsaldri þegar einstaklingur 

stendur frammi fyrir aukinni ábyrgð og kröfum í námi eða starfi (Able o.fl., 2007; Barkley 

o.fl., 2008). Þessar niðurstöður eru þýðingarmiklar fyrir náms- og starfsráðgjafa því þær gefa 

til kynna að nemendur, sem til þeirra leita, gætu þjáðst af Ad(h)d án þess að vita af því og 

þess vegna verið í hættu á að gefast upp á námi (Dipeoulu, 2011; DuPaul, o.fl., 2009; Pope, 

2010). Í þessari rannsókn höfðu þrír þátttakendur af átta ekki fengið Ad(h)d greiningu þegar 

þeir hófu nám við Háskóla Íslands og gefa þær niðurstöður vísbendingar um að innan skólans 
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sé að finna nemendur sem uppfylla greiningarskilmerki Ad(h)d án þess að hafa fengið 

greiningu. Því getur það skipt máli að náms- og starfsráðgjafar, hvort sem það er við Háskóla 

Íslands eða aðra háskóla, séu meðvitaðir um að hlusta eftir einkennum Ad(h)d í frásögnum 

nemenda og óhræddir við að vekja máls á því hvort að vandamál þeirra gætu stafað af 

röskuninni.  

4.2 Seigla þátttakenda í námi 

Seigla er skilgreind sem aðlögun eða hæfni einstaklings, þrátt fyrir mótlæti, og verður til í 

samspili verndandi þátta og áhættuþátta hjá einstaklingnum sjálfum, fjölskyldu hans, 

nánasta umhverfi og samfélaginu (Benard, 2004; Mash og Wolfe, 2010; Modesto-Lowe o.fl., 

2011; Toland og Carrigan, 2011). Þeir einstaklingar sem sýna seiglu í námi hafa því náð 

árangri þrátt fyrir að glíma við einhvers konar mótlæti, eins og Ad(h)d, sem hefur neikvæð 

áhrif á möguleika þeirra til að tileinka sér nám (Cassen o.fl., 2008; Clauss-Ehlers og 

Wibrowski, 2007; Wayman, 2002). Segja má að háskólanemar með Ad(h)d sem náð hafa 

árangri í námi þrátt fyrir að glíma við afleiðingar röskunarinnar sýni seiglu í námi og á það við 

um þátttakendur í rannsókninni. 

Niðurstöður þessarar rannsóknar sýna að nær allir þátttakendur hafa átt í erfiðleikum 

með að tileinka sér nám vegna Ad(h)d. Flestir byrjuðu að finna fyrir einkennum 

röskunarinnar í grunnskóla og áttu meðal annars í erfiðleikum með að fylgjast með því sem 

fram fór í kennslustundum, erfitt með að einbeita sér við verkefnavinnu, erfitt með lestur og 

sumir fengu skilaboð um að þeir trufluðu aðra nemendur. Í háskólanámi nefna þátttakendur 

að helstu hindranir þeirra séu erfiðleikar við að koma sér að verki, skipulagsleysi þeirra 

sjálfra, skipulagsleysi kennara, kvíði, lítil trú á eigin getu og þau neikvæðu viðhorf sem þeir 

hafa upplifað á námsferlinum sem lýstu sér meðal annars í því að kennarar töldu þá „lata“ 

eða „áhugalausa“ eða gáfu í skyn að þeir þyrftu ekki á sérúrræðum í námi að halda.  

Erfiðleikar við að koma sér að verki og skipulagsleysi eru dæmi um þann hugræna vanda 

sem Ad(h)d hefur í för með sér vegna skerðingar í framkvæmda og hegðunarstjórn heilans 

(sjá t.d. Boonstra o.fl., 2005; Brown, 2005; Mash og Wolfe, 2010; Parker og Boutelle, 2009) 

og hafa auknar kröfur í háskólanámi oft þau áhrif að nemendum með óskipulagðan huga 

gengur illa að aðlagast háskólasamfélaginu (Kaminski o.fl., 2006; Wilmhurst o.fl., 2010). Því 

kemur ekki á óvart að þátttakendur nefni að skipulagsleysi kennara sé þeim hindrun í námi, 

en eitt af því sem kennarar geta gert til að stuðla að farsælli aðlögun nemenda með Ad(h)d, 
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og annarra nemenda að háskólasamfélaginu, er að hafa námsgögn skipulögð og aðgengileg 

(Hinkley og Alden, 2005).  

Kvíði og lítil trú á eigin getu eru algengar afleiðingar Ad(h)d og geta jafnframt orðið 

hindrun í námi (Barkley, o.fl., 2008; Brown, 2005; Dipeoulu, 2011). Flestir þátttakendur töldu 

að Ad(h)d hefði dregið úr trú þeirra á eigin getu en misjafnt var hvort þeir nefndu það sem 

hindrun í háskólanáminu eða ekki. Þeir sem gerðu það sögðust kvíða fyrir og jafnvel forðast 

erfið verkefni og einn þátttakandi tók fram að hann væri haldinn óbærilegum kvíða gagnvart 

lokaprófum. Þessi reynsla er dæmigerð fyrir nemendur sem hafa litla trú á eigin getu en þeir 

líta oftast á krefjandi verkefni sem ógn sem beri að forðast fremur en áskoranir til að takast á 

við (Dipeoulu, 2011; Kim, o.fl., 2010; Vuong, o.fl., 2010). Nokkrir þátttakendur nefndu að lítil 

trú á eigin getu og kvíði væri þeim jafnvel meiri hindrun í háskólanámi en  einkenni Ad(h)d og 

er það í samræmi við hugmyndir Dipeoulu (2011) sem segir náms- og starfsráðgjafa þurfa að 

vera meðvitaða um að nemendur með Ad(h)d hafi oftar en ekki upplifað ósigra á 

námsferlinum. Hún bendir á að ráðgjöfin skili betri árangri ef náms- og starfsráðgjafinn ræði 

um neikvæðar afleiðingar Ad(h)d á trú nemandans á eigin getu ekki síður en einkenni Ad(h)d. 

Í sögum þátttakenda kom í ljós að nær allir höfðu skipt um námsleið í háskólanámi og var 

það aðallega vegna þess að námsval þeirra var ekki nógu vel ígrundað í upphafi og þeir fundu 

að styrkleikar þeirra nutu sín betur í öðru fagi. Flestir þátttakenda voru ánægðir með 

námsval sitt en tveir tóku þó fram að þeir treystu sér ekki í það nám sem þá hafði alltaf 

dreymt um vegna þess að þeir töldu sig ekki ráða við það vegna Ad(h)d. Þessar niðurstöður 

er hægt að túlka út frá Félags- og hugrænni kenningu um starfsferilinn en þar er því haldið 

fram að trú á eigin getu sé sá þáttur sem vegi hvað þyngst þegar kemur að því að taka 

farsæla ákvörðun varðandi náms- eða starfsval (Bandura og Locke, 2003; Sharf, 2009). 

Einkenni Ad(h)d geta þar að auki haft neikvæð áhrif á ákvarðanatöku varðandi nám og störf 

vegna þess að ákvörðunin krefst skipulagningar og auga fyrir smáatriðum (Dipeoulu, 2011; 

Norwalk o.fl., 2009).  

Þrátt fyrir þær neikvæðu afleiðingar sem Ad(h)d hefur haft á námsferil þátttakenda kom 

fram að styrkleikar hjá þeim sjálfum, og í umhverfi þeirra, hafa dregið úr skaðlegum áhrifum 

röskunarinnar og stuðlað að seiglu í námi. Fram kom að þátttakendur eiga auðvelt með að 

læra ef þeir ná að halda einbeitingu og margir nefndu góða greind sem einn af þeim 

persónulegu þáttum sem hafi ýtt undir árangur þeirra í námi. Rannsóknir á háskólanemum 

með Ad(h)d hafa leitt í ljós að sem hópur búi þeir yfir betri vitsmunalegri færni og glími síður 
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við námserfiðleika en þeir einstaklingar með Ad(h)d sem ekki fara í háskóla (Brown o.fl., 

2009; DuPaul, o.fl., 2009; Glutting o.fl., 2002; Wimhurst o.fl., 2011) og er mat þátttakenda á 

persónulegum styrkleikum í samræmi við þær.  

Aðrir persónulegir þættir, sem þátttakendur eigna árangur sinn, eru metnaður og áhugi á 

náminu en báðir þessir þættir geta stuðlað að seiglu í námi (Gerber, 2001; Krahn og Taylor, 

2005; Wayman, 2002; Wigfield og Eccles, 2002; Woolfolk, 2010). Metnaður þeirra lýsir sér til 

að mynda í því að þeir líta á háskólanámið sem leið til þess að ná velgengni í lífinu og eru 

tilbúnir að leggja mikið á sig til að ná árangri. Flestir þátttakendur sögðu einnig að styrkleikar 

þeirra nýttust í því námi sem þeir stunda og bendir það til að þeir séu drifnir áfram af innri 

áhugahvöt sem felur í sér að einstaklingur geri sitt besta til að sigrast á áskorunum vegna 

þess að þær tengjast áhuga hans og færni (Wigfield og Eccles, 2002; Woolfolk, 2010).  

Einungis þrír þátttakendur tóku fram að hvatning og stuðningur foreldra hefði átt þátt í 

því að þeir væru komnir vel áleiðis í námi og einn þátttakandi tók fram að þó að hann hefði 

ekki fengið námslegan stuðning frá foreldrum sínum hefði það viðhorf þeirra að 

háskólamenntun væri æskileg átt þátt í árangri hans. Í tölfræðilegri samantekt Fan og Chen 

(2001) á rannsóknum á tengslum á milli þátttöku foreldra í skólagöngu barna og 

námsárangurs þeirra var meginniðurstaðan sú að minni tengsl væru þar á milli en vænst 

hafði verið. Þó kom fram að væntingar foreldra til námsgengis barnanna tengdist sterkast 

námsárangri af þeim mælingum sem notaðar voru til að meta þátttöku foreldra í skólastarfi. 

Hér ber einnig að taka fram að í rannsókninni var lögð meiri áhersla á að kynnast reynslu 

þátttakenda af skólakerfinu en uppeldisaðferðum foreldra þeirra og það gæti litað 

niðurstöðurnar.  

Athygli vekur að allir þátttakendur eiga að minnsta kosti eitt háskólamenntað foreldri en 

rannsóknir hafa sýnt að vel menntaðir foreldrar séu líklegri til að leggja áherslu á að börn 

þeirra mennti sig. Brottfall úr háskólanámi er minna meðal þeirra sem eiga háskólamenntaða 

foreldra en hjá þeim sem eru fyrstir í sinni fjölskyldu til að stunda háskólanám. Fræðimenn 

telja helstu ástæðu þess vera að líklegra sé að háskólamenntaðir foreldrar skilji betur hvað 

börn þeirra eru að takast á við með því að hefja háskólanám (DuPaul o.fl., 2009; Mash og 

Wolfe, 2010; Toland og Carrigan, 2011; Wayman, 2002). 

Skólaumhverfi, sem einkennist af góðri aðstöðu til náms, jákvæðu viðmóti kennara og 

annars starfsfólks og stuðningi eins og sérúrræðum í námi getur ýtt undir seiglu í námi 

(Grant-Vallone, o.fl., 2004; Kaminski, o.fl., 2006; Kim, o.fl., 2010). Skýrt kom fram að 
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þátttakendur telja viðhof kennara hafa mikilvæg áhrif á líðan þeirra í námi og sumir nefndu 

að þeim líkaði betur að vera í fámennum en fjölmennum deildum í háskólanáminu þar sem 

væri persónulegra samband á milli nemenda og kennara. Það samræmist kenningu Tinto 

(1975, 1993) um aðlögun að háskólasamfélaginu, sem gerir ráð fyrir að jákvætt viðmót 

kennara og félagsleg samskipti við aðra nemendur ýti undir hollustu við skólann og 

skuldbindingu í námi.  

Fram kom að þeir nemendur sem nýta sér sérúrræði í námi í formi lengri próftíma telja 

það auðvelda sér námið en eigna því ekki árangur sinn í námi. Þær niðurstöður eru ekki 

óeðlilegar í ljósi þess að sérúrræði í námi eru hugsuð sem aðferð til að jafna stöðu nemenda 

með fatlanir til náms fremur en að draga úr kröfum til þeirra (Háskóli Íslands, e.d.). Því veltur 

árangur þeirra nemenda sem nýta sér sérúrræði í námi, rétt eins og annarra nemenda, 

fremur á þáttum sem sýnt hefur verið fram á að skili árangri, eins og jákvæðu viðhorfi til 

náms, árangursríkri námstækni og góðum námsvenjum (sjá t.d. Ellis, 2009; Wigfield og 

Eccles, 2002;  Woolfolk, 2010).  

Nánast allir þátttakendur upplifðu ákveðin kaflaskil á námsferlinum þegar þeir fengu 

Ad(h)d greiningu og segja hana eiga mikilvægan þátt í árangri sínum. Í fyrsta lagi fengu þeir 

útskýringu á því að erfiðleikar þeirra stöfuðu hugsanlega af öðrum ástæðum en neikvæðum 

eiginleikum þeirra sjálfra, eins og leti eða ábyrgðarleysi. Í öðru lagi fengu þeir meiri stuðning 

frá umhverfinu og tækifæri til að nýta sér úrræði sem standa einstaklingum með Ad(h)d til 

boða og ber þá helst að nefna lyfjagjöf. Í kjölfarið fór þeim að líða betur og áttu auðveldara 

með að stunda nám. Þessar niðurstöður eru í samræmi við rannsóknir sem hafa sýnt að 

lyfjameðferð skilar góðum árangri við meðhöndlun Ad(h)d (Barkley, 2006; Brown, 2005; 

Landslæknisembættið, 2012). Þó hafa þær fáu rannsóknir á áhrifum lyfjagjafar vegna Ad(h)d 

á námsárangur háskólanema, ekki náð að sýna fram á það með ótvíræðum hætti að hún 

bæti árangur þeirra í háskólanámi (DuPaul o.fl., 2009). Niðurstöður þessarar rannsóknar gefa 

þó vísbendingar um að lyfjagjöf sé háskólanemum með Ad(h)d mikilvæg.   

4.3 Námstækni þátttakenda 

Rannsóknir hafa sýnt að gott skipulag í námi og árangursrík tímastjórnun stuðla helst að 

árangri nemenda með Ad(h)d í háskólanámi (Hinkley og Alden, 2005; Kaminski, o.fl., 2006; 

Wilmhurst o.fl., 2011). Þegar þátttakendur voru spurðir að því hvaða aðferðum þeir hafi 

komið sér upp til að ná árangri í námi kom í ljós að gott utanumhald um námsgögn, að 
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skipuleggja verkefni fram í tímann með hjálp dagbókar eða dagbókarforrits, að skipta stórum 

verkefnum niður í smærri einingar, markmiðssetning, vinnusemi og góð tímasókn eiga þátt í 

árangri þeirra. Einnig kom í ljós að nær allir þátttakendur læra annars staðar en heima hjá sér 

og taka sér frí frá lærdómi þegar heim er komið. Þessar aðferðir eru bæði dæmi um 

árangursríka námstækni, sem felur í sér þekkingu nemanda á viðeigandi tækni og 

tímastjórnun sem ýta undir árangur í námi, og góðar námsvenjur sem einkennast af því að 

nemandi ver ákveðnum tíma í vissa námsþætti í námshvetjandi umhverfi (sjá t.d. Credé og 

Kuncel, 2008; Ellis, 2009; Woolfolk, 2010).  

Fræðimenn hafa bent á að nemendur með Ad(h)d eiga oftar en ekki í erfiðleikum með að 

ná valdi á árangursríkri námstækni og námsvenjum vegna þeirrar skerðingar sem röskunin 

hefur í för með sér á hæfileika þeirra til að skipuleggja sig fram í tímann, halda sér að verki og 

mæta í tíma (Brown, 2005; Dipeoulu, 2011; Hinkely og Alden, 2005; Kaminski o.fl., 2006; 

Smith o.fl., 2004). Gera má ráð fyrir að þeim nemendum sem ráði best við einkenni Ad(h)d 

gangi best í námi (Kaminski, o.fl., 2006; Norwalk o.fl., 2009; Wilmhurst o.fl., 2011) og er það í 

samræmi við reynslu þátttakenda en í ljós kom að þeir sem telja sig að mestu hafa sigrast á 

hindrunum vegna röskunarinnar í námi eiga sameiginlegt að mæta vel í tíma og eyða 

mestum tíma í nám. Vinnusemi þeirra gefur til kynna að þeir nái góðri einbeitingu meðan á 

lærdómi stendur og hana er einnig hægt að túlka sem árangursríka tímastjórnun sem birtist í 

því að nemandi vinni jafnt og þétt að markmiðum sínum (Ellis, 2009).  

Þó að hinir þátttakendurnir hafi náð árangri í námi veldur það þeim vanlíðan að þeir vinna 

í skorpum og byrja á verkefnum á seinustu stundu. Þeir tóku fram að góð greind ætti þátt í 

árangri sínum og því er reynsla þeirra í samræmi við þá hugmynd að góð vitsmunaleg færni 

sé oft ekki nægjanleg forsenda þess að háskólanemar með Ad(h)d nái að samlagast 

háskólalífinu og standast þær kröfur sem eru gerðar til þeirra (sjá t.d. Barkley og Benton, 

2010; Dipeoulu, 2011; Hinkley og Alden, 2005; Kaminski, o.fl., 2006; Smith o.fl., 2004). Þessar 

niðurstöður fela einnig í sér skilaboð til náms- og starfsráðgjafa um að nemendur með 

Ad(h)d þurfi á mismikilli aðstoð að halda og að búast megi við að þeim sem ráði illa við 

einkennin líði verr í námi. 
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4.4 Það sem má bæta í kennslu og þjónustu 

Í ljós kom að þátttakendur töldu bæði kennara og náms- og starfsráðgjafa geta lagt sitt af 

mörkum til að auðvelda nemendum með Ad(h)d háskólanám og hér verða rakin helstu atriði 

sem komu til umræðu.  

Allir þátttakendur höfðu upplifað neikvæð viðhorf kennara í sinn garð, sem þeir röktu til 

Ad(h)d, einhvern tímann á námsferlinum og í sumum tilfellum átti það einnig við um náms- 

og starfsráðgjafa. Í grunnskóla birtast viðhorfin einkum í því að þeir voru álitnir latir, 

áhugalausir eða truflandi og í tveimur tilfellum höfðu kennarar frumkvæði af því að leggja 

þátttakendur í einelti. Þessi viðhorf eru dæmi um innri útskúfun sem felast í því að vandi 

barns er hunsaður og þegar það fær ekki viðeigandi aðstoð á það á hættu að mæta 

dómhörku fullorðinna (Björn Hjálmarsson, 2011). Í frásögn nokkurra þátttakenda kom einnig 

fram að kennarar í framhaldsskóla höfðu gert lítið úr því að þátttakendurnir þyrftu á 

sérúrræðum í námi að halda og er hægt að flokka slíka framkomu sem innri útskúfun. Í sögu 

eins þátttakanda kom fram að hann telur náms- og starfsráðgjafa í framhaldsskóla hafa 

brugðist sér með því að gera of litlar kröfur til hans og bjóða honum „réttarstöðu fatlaðs 

nemanda“. Í kjölfarið fékk hann meðal annars að sleppa við að taka próf ef hann var illa 

upplagður, eins rúman próftíma og hann kærði sig um og frest á skilaverkefnum. Slíkt viðhorf 

ber vott um ytri útskúfun en hún lýsir sér í því að gerðar eru of litlar kröfur til einstaklings 

með Ad(h)d og fyrir vikið missir hann af tækifærum til að þroska hæfileika sína (Björn 

Hjálmarsson, 2011).  

Í reglum Háskóla Íslands um sértæk úrræði í námi nr. 481/2010 kemur fram að tilgangur 

þeirra sé að auðvelda nemendum með fatlanir að stunda nám án þess að dregið sé úr 

kröfum til þeirra. Þátttakendur voru sammála um að æskilegt væri að viðhorf kennara og 

náms- og starfsráðgjafa einkenndist af því að tekið væri tillit til þess að þeir þyrftu á 

ákveðinni aðstoð að halda en að um leið væru gerðar sambærilegar kröfur til þeirra og 

annarra. Þó kom í ljós að þeir forðast að leita til kennara í háskólanáminu vegna þess að þeir 

upplifa að litið sé á Ad(h)d sem „afsökun“ fyrir því að komast undan kröfum í námi. Á vefsíðu 

Náms- og starfsráðgjafar Háskóla Íslands (e.d.) er tekið fram að nemendur með Ad(h)d geti 

farið fram á sveigjanleg verkefnaskil, aðgang að glærum kennara fyrir kennslustundir, 

hljóðupptökur á fyrirlestrum auk þess sem þeir eru hvattir til að láta kennara vita hvaða 

kennsluaðferðir henti þeim best í námi. Niðurstöður rannsóknarinnar benda því til þess að 

nemendur með Ad(h)d í Háskóla Íslands fari á mis við ákveðinn stuðning sem gæti auðveldað 



64 

þeim námið og eru skilaboð til kennara og náms- og starfsráðgjafa skólans um að hafa 

frumkvæði að því að hvetja nemendur með Ad(h)d til að leita til sín.  

Fram kom að einkenni athyglisbrests höfðu einnig þau áhrif að þátttakendur þola illa 

skipulagsleysi kennara sem þeir segja birtast í því að: illa sé haldið utan um heimasvæði 

námskeiða, mikilvæg gögn séu ekki aðgengileg á netinu, glærur séu illa skipulagðar og 

fyrirlestrar ómarkvissir. Hinkley og Alden (2005) komust að svipuðum niðurstöðum í 

eigindlegri viðtalsrannsókn sem náði til 14 kvenna, sem áttu sameiginlegt að vera greindar 

með Ad(h)d og að hafa náð góðum árangri í háskólanámi. Þær töldu flestar að gott skipulag 

kennara á námsefninu væri mikilvægt til að draga úr skipulagsálagi hjá þeim sjálfum og 

sparaði þeim tíma. Hvað þetta atriði varðar má benda á að líklega gagnast það öllum 

nemendum ef námsgögn kennara eru aðgengileg og fyrirlestrar markvissir.  

Á vefsíðu Náms- og starfsráðgjafar Háskóla Íslands (e.d) kemur fram að nemendur með 

Ad(h)d geti farið fram á það við kennara að glærur séu aðgengilegar á netinu fyrir 

kennslustundir. Þátttakendur virtust ekki meðvitaðir um þennan rétt sinn, þrátt fyrir að hafa 

farið til náms- og starfsráðgjafa til að sækja um sérúrræði í námi. Nokkrir minntust á að hluti 

kennara hefði það sem reglu að afhenda ekki glærur úr fyrirlestrum fyrr en að þeim loknum. 

Þeir segja glærurnar auðvelda sér að ná einbeitingu í fyrirlestrum og benda á að þeim gangi 

betur að tileinka sér námsefnið ef þeir eru með það sjónrænt fyrir framan sig.  

Þessar niðurstöður gefa tilefni til þess að velta upp þeirri spurningu hvort sérúrræði í námi 

við Háskóla Íslands séu nægilega vel kynnt, fyrir nemendum með Ad(h)d, en talið er 

mikilvægt að upplýsingar um þá þjónustu sem standi til boða séu aðgengilegar og að 

starfsfólk skólans hafi frumkvæði af því að kynna hana fyrir nemendum (Grant- Vallone o.fl., 

2004; Smith o.fl., 2004). Á vefsíðu Náms- og starfsráðgjafar Háskóla Íslands (e.d.) er hægt að 

lesa sér til um öll sérúrræði í námi, sem nemendum stendur til boða, og upplýsingarnar ættu 

því að vera aðgengilegar öllum nemendum skólans. Niðurstöður rannsóknarinnar gefa aftur 

á móti vísbendingar um að nemendur séu ekki meðvitaðir um hvar þeir geti lesið sér til um 

sérúrræði í námi og að frumkvæði vanti af hálfu skólans við að kynna þau fyrir nemendum. 

Það samræmist niðurstöðum eigindlegrar rannsóknar Hrafnhildar Kjartansdóttur (2010), sem 

náði til nemenda sem höfðu hætt í námi við Háskóla Íslands seint á námsferlinum. Þar kom 

fram að þátttakendur höfðu takmarkaða þekkingu á stuðningsúrræðum innan skólans og 

leituðu lítið til kennara og náms- og starfsráðgjafa eftir stuðningi og því telur Hrafnhildur að 

kynna þurfi stoðþjónustu náms- og starfsráðgjafa í Háskóla Íslands betur.  
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Samkvæmt Kaminski o.fl. (2006) er hægt að skilgreina þjónustu við nemendur með Ad(h)d 

í annað hvort beinan eða tilfinningalegan stuðning. Beinn stuðningur felur í sér tæknileg 

atriði eins og að veita sérúrræði í námi en tilfinningalegur stuðningur einkennist af því að 

hlusta, hvetja og aðstoða nemanda við að koma auga á lausnir við vanda sínum. Þau úrræði 

sem nemendum við Háskóla Íslands stendur til boða og falla undir beinan stuðning eru 

lengdur próftími, sveigjanleg verkefnaskil, aðgangur að glærum fyrir kennslustundir og 

hljóðupptaka á fyrirlestrum. Hér vekur athygli að nemendur gera skriflegan samning við 

náms- og starfsráðgjafa um að skólinn veiti þeim lengri próftíma en það á ekki við um önnur 

úrræði sem hægt er að flokka sem beinan stuðning, eins og sveigjanleg verkefnaskil og 

aðgang að glærum fyrir kennslustundir (Háskóli Íslands, e.d.; Náms- og starfsráðgjöf Háskóla 

Íslands, e.d.). Í rannsókninni komu fram dæmi þess að kennarar hafi neitað þátttakanda um 

lengri verkefnaskil og út frá því má velta upp þeirri hugmynd hvort þeir væru tilbúnari til þess 

ef nemendurnir hefðu um það skriflegan samning.  

Einn þátttakandi í rannsókninni gagnrýndi einnig að nemendur með Ad(h)d þurfi að 

framvísa greiningu frá sálfræðingi eða geðlækni til að hægt sé að gera skriflegan samning um 

sérúrræði í námi. Þar sem um viðkvæmar persónulegar upplýsingar er að ræða benti hann á 

að vottorð frá geðlækni eða sálfræðingi ætti að duga. Hér er tekið undir þá gagnrýni á þeim 

forsendum að í Reglum um sértæk úrræði í námi við Háskóla Íslands nr. 481/2010 er tekið 

fram að úrræði séu veitt með tilliti til sérfræðiálits á fötlun nemanda en hvergi er minnst á að 

til þess þurfi að ávísa formlegum greiningarpappírum.  

Tilfinningalegur stuðningur er ekki síður mikilvægur fyrir nemendur með Ad(h)d vegna 

þeirra neikvæðu áhrifa sem röskunin hefur í för með sér á trú þeirra á eigin getu (sjá t.d. 

Barkley, o.fl., 2008; Brown, 2005; Dipeoulu, 2011). Þar fyrir utan er nauðsynlegt að 

háskólanemum með Ad(h)d standi til boða aðstoð við skipulagningu náms (Hinkely og Alden, 

2005; Kaminski, o.fl., 2006; Wilmhurst o.fl., 2011). Náms- og starfsráðgjöf Háskóla Íslands 

býður upp á stuðning í formi stuðningsviðtala, eftirfylgni námsráðgjafa í námi og aðstoð við 

skipulagningu náms en í ljós kom að þátttakendur hafa ekki nýtt sér þennan stuðning að ráði. 

Sumir þátttakendur höfðu þegar komið sér upp eigin skipulagi en aðrir nefndu að þeir yrðu 

að finna sér sínar leiðir sjálfir og virtust hafa þær hugmyndir að aðstoð við skipulag fælist í að 

náms- og starfsráðgjafi segði þeim hvernig þeir ættu að haga náminu.  

Þeir þátttakendur, sem höfðu reynslu af því að leita sér tilfinningalegs stuðnings hjá náms- 

og starfsráðgjöfum einhvern tímann á námsferlinum, tóku fram að hann hefði skilað sér í 
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betri líðan þeirra í námi. Nokkrir þátttakendur upplifðu þó að náms- og starfsráðgjafar við 

Háskóla Íslands leggðu einum of miklu áherslu á beinan stuðning, eins og að veita lengri 

próftíma, og hefðu viljað fá persónulegri þjónustu. Þessi orð má túlka á þann veg að þeir séu 

að kalla eftir auknum tilfinningalegum stuðningi og því er athyglisvert að velta upp þeirri 

hugmynd hvort fræðsla um Ad(h)d þurfi að beinast í meiri mæli að þeim neikvæðu áhrifum 

sem röskunin hefur á sjálfstraust nemenda og líðan þeirra í námi. 

Að lokum má nefna að þeir þátttakendur, sem hafa reynslu af því að skrifa lokaritgerð, 

tóku fram að það hafi reynst þeim erfitt, og jafnvel seinkað þeim í námi, og í einu tilfelli 

ákvað þátttakandi að leita í Ad(h)d greiningu þegar kom að því að skrifa lokaritgerð. Þessar 

niðurstöður fela í sér vísbendingu um að lokaritgerðarskrif geti reynst nemendum með 

Ad(h)d erfið og að hægt væri að auka þjónustu við þá með því að bjóða upp á einhvers konar 

eftirfylgni eða aðhald þegar að þeim kemur. Svipuð gagnrýni kom fram í rannsókn 

Hrafnhildar Kjartansdóttur (2010), á síðbúnu brotthvarfi úr háskólanámi, en í ljós kom að 

þátttakendur töldu sig ekki hafa fengið nægilega mikið aðhald og leiðbeiningar af hálfu 

skólans við skrif lokaritgerða og vildu koma á framfæri að hægt væri að bæta þjónustu við 

nemendur með því að bjóða upp á markvissari aðstoð við ritgerðarsmíðina.  

4.5 Hvað má læra af rannsókninni? 

Þegar meginniðurstöður rannsóknarinnar eru teknar saman eru nokkur atriði sem standa 

upp úr. Fyrir það fyrsta töldu nær allir þátttakendur að þeir hefðu fengið greiningu á vanda 

sínum of seint og álitu að hægt hefði verið að fyrirbyggja neikvæð áhrif Ad(h)d á sjálfsmynd 

þeirra ef kennarar og foreldrar hefðu búið yfir þekkingu á röskuninni. Því vildu þeir koma á 

framfæri að auka þurfi fræðslu um Ad(h)d í menntun grunnskólakennara. Þar að auki kom 

fram að einkenni Ad(h)d höfðu orðið til þess að allir þátttakendur höfðu mætt neikvæðum 

viðhorfum kennara og annars fagfólks einhvern tímann á námsferlinum. 

 Áður en að þátttakendur höfðu fengið greiningu á vanda sínum birtust þessi viðhorf helst 

í því að kennarar álitu hann stafa af persónulegum eiginleikum, eins og leti eða 

ábyrgðarleysi. Eftir að þátttakendur höfðu fengið greiningu lýstu þau sér aðallega á þann veg 

að kennarar, og jafnvel náms- og starfsráðgjafar, gáfu í skyn að þátttakendur væru að nota 

Ad(h)d sem afsökun fyrir því að komast undan kröfum í námi. Þátttakendur voru sammála 

um að viðhorf kennara, og náms- og starfsráðgjafa, þyrfti að einkennast af því að tekið væri 

tillit til takmarkana þeirra án þess að draga úr kröfum til þeirra í námi. Þessar niðurstöður 



67 

endurspegla hversu mikilvægu hlutverki kennarar, náms- og starfsráðgjafar, og annað 

starfsfólk skólanna, gegnir í að byggja upp jákvæða sjálfsmynd nemenda. Þær fela einnig í sér 

skilaboð um að hægt sé að bæta líðan nemenda með Ad(h)d í námi með því að breyta um 

hugarfar og því er til mikils að vinna.  

 Helstu þættir, sem þátttakendur eigna árangur sinn í námi, eru góð greind, metnaður og 

lyfjagjöf við Ad(h)d. Í ljós kom að nær allir þátttakendur telja Ad(h)d hafa dregið úr trú þeirra 

á eigin getu í námi og nokkrir töldu það vera meiri hindrun en sjálfa röskunina. Hvað þetta 

atriði varðar gætu náms- og starfsráðgjafar lagt áherslu á að spyrja nemendur með Ad(h)d út 

í hvernig þeim líði í skólanum, þegar þeir sækja um formleg sérúrræði í námi, og hvatt þá til 

að nýta sér úrræði eins og stuðningsviðtöl og aðstoð við skipulagningu náms.  

Þátttakendur vildu koma á framfæri að það sé þeim hindrun í námi ef kennarar halda illa 

utan um heimasvæði námskeiðs með því að hafa námsgögn, eins og glærur og 

verkefnalýsingar, óaðgengileg. Athygli vakti að þátttakendur forðast að leita til kennara í 

háskólanáminu vegna þeirra neikvæðu viðhorfa sem þeir hafa mætt frá öðrum kennurum 

fyrr á námsferlinum. Það eru áhugaverðar niðurstöður í ljósi þess að úrræði eins og aðgangur 

að glærum fyrir fyrirlestra, sveigjanleg verkefnaskil og hljóðupptaka fyrirlestra eru í höndum 

kennara. Einnig kom fram að þátttakendur virtust ekki meðvitaðir um rétt sinn til sérúrræða í 

námi og höfðu þá hugmynd að lengri próftími væri eina sérúrræðið sem þeim standi til boða. 

Það gefur vísbendingar um að frekara frumkvæði þurfi að koma af hálfu skólans við að kynna 

fyrir þeim þá þjónustu sem þeim stendur til boða og að náms- og starfsráðgjafar við Háskóla 

Íslands þurfi að leggja aukna áherslu á að veita þeim tilfinningalegan stuðning. Í rannsókninni 

kom fram að þeir þátttakendur, sem höfðu reynslu af því að skrifa lokaritgerð, upplifðu hana 

sem hindrun í námi. Því mættu náms- og starfsráðgjafar við Háskóla Íslands hafa í huga að 

nemendur með Ad(h)d gætu þurft á á auknum stuðningi að halda þegar til þess kemur.  

Niðurstöður þessarar rannsóknar gefa til kynna að háskólanemar með Ad(h)d séu hópur 

sem búi yfir mikilli seiglu í námi en þó ber að nefna að hún hefur ekki alhæfingargildi þar sem 

um eigindlega rannsókn er að ræða. Þátttakendur stunda einnig allir nám við Háskóla Íslands 

og því getur verið að einstaka niðurstöður eigi ekki við um aðra skóla. Þess má einnig geta að 

þátttakendur sóttust sjálfir eftir því að fá að taka þátt í rannsókninni og gætu því haft sterkar 

skoðanir á viðfangsefninu sem lita niðurstöðurnar. Hins vegar má einnig líta svo á að þeir telji 

sig hafa mikilvægan boðskap fram að færa sem gæti nýst náms- og starfsráðgjöfum, 

kennurum og öðrum nemendum með Ad(h)d.  



68 

Að lokum má nefna að þar sem um eigindlega rannsókn var að ræða gafst tækifæri til að 

kafa djúpt í reynslu þátttakenda og fá þannig greinargóða mynd af upplifun þeirra af því að 

stunda nám, bæði áður og eftir að þeir greindust með Ad(h)d. Í framhaldinu væri fróðlegt að 

dýpka þekkinguna með því að rannsaka styrkleika og námsaðferðir háskólanema með Ad(h)d 

með megindlegum hætti. Ennfremur gæti rannsókn á reynslu náms- og starfsráðgjafa og 

kennara sem náð hafa góðum árangri í því að sinna nemendum með Ad(h)d bætt þekkingu á 

málefnum þeirra enn frekar.  

  



69 

Heimildaskrá  

Able, S. L., Johnston, J. A., Adler, L. A., og Swindle, R. W. (2007).Functional and psychosocial 

impairment in adults with undiagnosed Adhd [rafræn útgáfa]. Psychological Medicine, 

37, 97–107. 

American Psychiatric Association. (2000). Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders (4. útgáfa, text revision). Washington: Höfundur. 

Antshel, K.M., Faraone, S.V., Maglione, K., Doyle, A.E., Fried, R., Seidman, L. .J. o.fl. (2010). 

Executive functioning in high-iq adults with Adhd [rafræn útgáfa].  Psychological 

Medicine, 40, 1909–1918 

Ágústa Elín Ingþórsdóttir. (2007). Unglingar og fullorðið fólk með AD(H)D- athyglisbrest með 

(eða án) ofvirkni. Netla- veftímarit um uppeldi og menntun. Sótt 19 ágúst 2012 af 

http://netla.khi.is/greinar/2007/001/index.htm 

Bandura, A. og Locke, E.A. (2003). Negative self efficacy and goal effects revisited [rafræn 

útgáfa].  Journal of Applied Psychology, 88, 87-99. 

Barkley, R. A., Fisher, M., Smallish, L og Fletcher, K. (2002). The persistence of attention- 

deficit/hyperactivity disorder into young adulthood as a function of reporting source and 

definition of disorder [rafræn útgáfa]. Journal of Abnormal Psychology, 111, 279-289. 

Barkley, R. A. (2006). Primary symptoms, diagnostic criteria, prevalence and gender 

differences. Í R.A. Barkley (ritstjóri), Attention-deficit hyperactivity disorder: a handbook 

for diagnosis and treatment (bls 76-121). New York: The Guilford Press. 

Barkley, R. A., Murphy, K. R. og Fisher,M. (2008) Adhd in adults: what the science says. New 

York: Guilford Press. 

Barkley, R. A. og Benton, C. M. (2010). Taking charge of adult Adhd. London: Guilford Press. 

Baumrind, D. (1991). The influence of parenting style on adolescent competence and 

substance use. Journal of Early Adolescence, 11, 56-59. 

Benard, B. (2004). Resiliency: what we have learned. San Francisco: WestEd. 

Berg, B. L. (2009). Qualitative research methods for the social sciences. Boston: Allyn and 

Bacon. 

Bernfort, L., Nordfelt, S. og Persson, J. (2008). Adhd from a socio-economic perspective 

[rafræn útgáfa]. Acta Pædiactrica, 97, 239-245. 



70 

Biederman, J., Faraone, S.V., Spencer, T.J., Mick, E., Monuteaux, M.C. og Aleardi, M. (2006). 

Functional impairment in adults with self-reports of diagnosed Adhd: a controlled study 

of 1001 adult in the community [rafræn útgáfa]. Journal of Clinical Psychiatry, 67, 525-

540.  

Björn Hjálmarsson. (2011). Athyglisbrestur og ofvirkni barna og unglinga í siðrænu ljósi. MA- 

ritgerð: Háskóli Íslands, Hugvísindadeild. 

Boonstra, M.A., Oosterlaan, J., Sergeant, J. og Buitelaar, A.K. (2005). Executive functioning in 

adult Adhd: a meta-analytic review [rafræn útgáfa]. Psychological Medicine, 35, 1097–

1108. 

Brown, T. E. (2005). Attention deficit disorder: the unfocused mind in children and adults. 

New Haven: Yale University 

Brown, T.E., Reichel, P.C. og Quinlan D.M. (2009). Executive functions impairments in high iq 

adults with Adhd  [rafræn útgáfa]. Journal of Attention Disorders, 13, 161-167. 

Brown, S.D. og Ryan Krane, N.E. (2000). Four (or five) sessions and a cloud of dust: old 

assumptions and new observations about career counseling. Í S. D. Brown og R. W. Lent 

(ritstjórar) Handbook of Counseling Psychology (3. útgáfa  bls 740–766). New York: Wiley  

Buchanan, T., St. Charles, M., Rigler, M. og Hart, C. (2010). Why are older faculty members 

more accepting of students with Attention-deficit hyperactivity disorder?A life-course 

interpretation [rafræn útgáfa]. International Journal of Disability, Development and 

Education, 57,  351–369. 

Cassen, R., Feinstein, L. og Graham, P. (2008). Educational outcome: adversity and resilience 

[rafræn útgáfa]. Social Policy and Society, 8, 73-85. 

Charmaz, K. (2006). Constructing grounded theory: A practical guide through qualitative 

analysis. London: Sage Publication. 

Clauss-Ehlers, C. og Wibrowski, C.R. (2007). Building educational resilience and social 

support: the effects of educational opportunity program among first- and second 

generation college students [rafræn útgáfa]. Journal of College Student, Development, 

48, 547-584. 

Cleave, J. V. og Leslie, L. K. (2008). Approaching Adhd as a chronic condition: implications for 

longterm adherence [rafræn útgáfa]. Pediatric Annals, 37, 19-26. 

Coles, E. K., Slavec, J., Bernstein, M. og Baroni, E. (2012). Exploring the gender gap in 

referrals for children with Adhd and other disruptive behavior disorders [rafræn útgáfa]. 

Journal of Attention Disorders16, 101–108. 



71 

Connor, D.J. (2012). Helping students with disabilities transition to college: 21 tips for 

students with LD and/or ADD/ADHD [rafræn útgáfa].  Teaching Exceptional Children, 44, 

16-25. 

Conti, R. (2000). College goals: do self-determined and carefully considered goals predict 

intrinsic motivation, academic performance, and adjustment during the first semester? 

[rafræn útgáfa]. Social Psychology of Education, 4,189–211 

Credé, M. og Kuncel, N. R. (2008). Study habits, skills and attitudes. The third pillar 

supporting collegiate academic performance [rafræn útgáfa]. Perspectives on 

psychological science, 3, 425-453. 

Creswell, J. W. (2007). Qualitative inquiry & research design: choosing among five 

approaches. Thousand Oaks, California: SAGE Publications. 

Cumyn, L., Kolar, D., Keller, A. og Hechtman, L. (2007). Current issues and trends in the 

diagnosis and treatment of adults with Adhd [rafræn útgáfa].  Expert Review of 

neurotherapeutics, 7, 1375-1390.  

Daley, D. og Birchwood, J. (2010). Adhd and academic performance: why does Adhdimpact 

on academic performance and what can be done to support ADHD children in the 

classroom[rafræn útgáfa]. Child Care Health Development, 36, 455-464. 

Dareproject. (e.d.). Training Programmes. Sótt 15 apríl 2012 af 

http://www.dareproject.eu/index.php?option=com_content&view=article&id=11&Itemi

d=14&lang=en 

DesJardins, S. L., Ahlburg, D. A. og McCall, B. P. (2002). A temporal investigation of factors 

related to timely degree completion [rafræn útgáfa]. The Journal of Higher Education, 73, 

555 – 581. 

Diegelman, N.M. og Subich, L.M. (2001). Academic and vocational interests as a function of 

outcome expectancies in Social cognitive career theory [rafræn útgáfa]. Journal of 

Vocational Behavior, 59, 394-405. 

Dipeolu, A.O. (2011). College students with Adhd: prescriptive concepts for best practices in 

career development [rafræn útgáfa]. Journal of Career Development, 38, 408-427. 

DuPaul, G. J., Weyand, L. L., O‘Dell, S. M. og Varejao, M. (2009). College students with Adhd: 

current status and future directions [rafræn útgáfa]. Journal of Attention Disorders,13, 

234-250. 

Ellis, D. B. (2009). Becoming a master student. (12. útgáfa). Boston: Wadsworth. 



72 

Eriksson, I., Cater, A., Andershed, A. K. og Andershed, H. (2011). What protects youths from 

externalizing and internalizing problems? A critical review of research findings and 

implications for practice [rafræn útgáfa]. Australian Journal of Guidance and Counseling, 

21, 113-125. 

Esterberg, K. G. (2002). Qualitative methods in social research. Boston: McGraw-Hill. 

Fan, X., og Chen, M. (2001). Parental involvement and students' academic achievement: A 

meta-analysis. Educational Psychology Review, 13(1), 1-22. 

Faraone, S. V., Sergeant, J., Gillberg, C. og Biederman, J. (2003). The worldwide prevalence of 

Adhd: is it an american condition? [rafræn útgáfa]. World Psychiatry, 2, 104–113. 

Faraone, S. V., Biederman, J. og Mick E. (2006). The age-dependent decline of attention 

deficit hyperactivity disorder: a meta-analysis of follow-up studies [rafræn útgáfa]. 

Psychological Medicine, 36, 159–165. 

Frazier, T.W., Youngstrom, E.A., Glutting, J.J. og Watkins, M.W. (2007). Adhd and 

achievement: meta-analysis of the child, adolescent, and adult literatures and a 

concomitant study with college students [rafræn útgáfa]. Journal of learning disabilities, 

40, 49-65. 

Georg, W. (2009). Individual and institutional factors in the tendency to drop-out of higher 

education: a multilevel analysis using data from the Konstanz student survey [rafræn 

útgáfa]. Studies in Higher Education, 34, 647-661. 

Gerber, P.J. (2001). Empowerment of adults with learning disabilities and Adhd: reason for 

success and implications for resilience [rafræn útgáfa]. The ADHD Report, 9, 1-5: 

Gestur Guðmundsson. (2008). Félagsfræði menntunar: kenningar, hugtök, rannsóknir og 

sögulegt samhengi. Reykjavík: Skrudda.  

Gísli Baldursson., Ólafur Ó. Guðmundsson og Páll Magnússon. (2000). Ofvirkniröskun: 

yfirlitsgrein [rafræn útgáfa]. Læknablaðið, 86, 413-419. 

Glutting, J.J., Monaghan, M.C., Adams, W. og Sheslow, D. (2002). Some psychometric 

properties of a system to measure ADHD among college students: factor pattern, 

reliability, and one-year predictive validity [rafræn útgáfa]. Measurement and evaluation 

in counseling and development, 34, 194-208.  

Grant-Vallone, E., Reid, K., Umali, C. og Pohlert, E. (2004). An analysis of the effects of self-

esteem, social support, and participation in student support services on students 

adjustment and commitment to college [rafræn útgáfa]. Journal of College Student 

Retention, 5, 255-274. 



73 

Gudjonsson, G. H., Sigurdson, J. F., Smari, J og Young, S. (2009). The relationship between 

satisfaction with life, Adhd symptoms, and associated problems among university 

students [rafræn útgáfa].Journal of Attention Disorders, 12, 507-515. 

Háskóli Íslands. (e.d.).Árbók Háskóla Íslands 2010. Sótt 21. júní 2012 af 

http://www.hi.is/sites/default/files/arbok_hi_2010-low.pdf 

Háskóli Íslands. (e.d.). Reglur um sértæk úrræði í námi við Háskóla Íslands, nr. 481/2010. Sótt 21 júní 

af http://www.hi.is/adalvefur/reglur_nr_481_2010 

Hávar Sigurjónsson. (2011). Met í notkun Adhd- lyfja. Viðtöl við Kristin Tómasson, Pál 

Matthíasson og Geir Gunnlaugsson. Læknablaðið, 97, 110-112.  

Herman, H., Stewart, D. E., Diaz-Granados, N.D., Phil, E.L.B., Jacson, B. og Yuen, T. (2011). 

What is resilience? [rafræn útgáfa]. Canadian Journal of Psychiatry,56, 258-265.  

Hinkley, J. og Alden, P. (2005). Woman with attentional issues: success in college learning 

[rafræn útgáfa]. Journal of Developmental Education, 29, 10-27.  

Hrafnhildur Kjartansdóttir. (2010).,,Ég ætla að klára þetta, það er málið“: brotthvarf 

nemenda sem komnir eru vel á veg með að ljúka háskólanámi. MA- ritgerð: Háskóli 

Íslands, Félags- og mannvísindadeild. 

Ishitani, T.T. (2003). A longitudinal approach to assessing behavior among first-generation 

students: time- varying effects of pre-college characteristics [rafræn útgáfa]. Research in 

Higher Education, 44, 433-449. 

Jones, H.A. og Chronis-Tuscano, A. (2008). Efficacy of teacher in service training for 

attention-deficit/hyperactivity disorder [rafræn útgáfa]. Psychology in the Schools, 45, 

918-929.   

Jón Torfi Jónasson og Kristjana Stella Blöndal. (2005). Námsframvinda í háskóla í ljósi fyrri 

menntunar. Reykjavík: Rannsóknarstofa um þróun menntamála. Félagsvísindastofnun 

Háskóla Íslands. 

Jónína Sæmundsdóttir. (2009). Viðhorf kennara og reynsla af kennslu barna með Adhd. 

Netla: veftímarit um uppeldi og menntun. Sótt 16 júní 2012 af  

http://netla.khi.is/greinar/2009/014/index.htm 

Kaminski, P.L., Turnock, P.M., Rosen, L.A. og Laster, S.A. (2006). Predictors of academic 

success among college students with Attention disorders [rafræn útgáfa]. Journal of 

College Counseling 9, 60-71. 



74 

Karam, R. G., Claiton, H. D., Salgado, C., Kalil, K., Marcelo, V.M., Sousa, N.O. o.fl. (2009). Late-

onset ADHD in adults: milder, but still dysfunctional [rafræn útgáfa]. Journal of 

Psychiatric Research, 43, 697–701 

Kessler, R. C., Adler,L., Barkley, R. A., Biederman, J., Conners, C., Demler, O. o.fl. (2006). The 

prevalence and correlates of adult Adhd in the United States: results from the national 

comorbidity survey replication [rafræn útgáfa]. The American Journal of Psychiatry,163, 

716-723. 

Kim, E., Newton, F.B., Downey, R.G. og Benton, S.L. (2010). Personal factors impacting 

college student’s success:constructing college learning effectiveness inventory *rafræn 

útgáfa]. College Student Journal, 44, 112-125. 

Klorman, R., Gift, T. E. og Gorman, E. (2009). Assessing Adhd in a college-level sample 

[rafræn útgáfa]. The Ad(h)d report, 17, 9, 14-16. 

Knouse, L.E., Cooper-Vince, C., Sprich, S. og Safren, S.A. (2008). Recent developments in the 

psychosocial treatment of adult Adhd [rafræn útgáfa]. Expert Review of 

Neorotherapeutics, 8, 1537-1548. 

Kooij, S., Bejerot, S., Blacwell, A., Caci, H., Casas-Brugué, M., Carpentier, P.J. o.fl. (2010). 

European consensus statement on diagnosis and treatment of adult Adhd: The European 

network. Sótt 14. mars 2012 af http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-244X-

10-67.pdf 

Krahn, H. og Taylor, A. (2005). Resilient teenagers: explaining the high educational 

aspirations of visible minority and youth in Canada [rafræn útgáfa]. Journal of 

International Migration and Integration, 6, 405-434.  

Kristjana Stella Blöndal og Sigrún Aðalbjarnardóttir (2009). Parenting Practices and School 

Dropout: A Longitudinal Study. Adolescence, 44, 729-49. 

Kubik, J.A. (2009). Efficacy of coaching for adults with Adhd [rafræn útgáfa]. Journal of 

Attention Disorders, 13, 442- 453. 

Kvale, S. og Brinkman, S. (2009).  Interviews: Learning the craft of qualitative research 

interviewing. Thousand Oaks, California: Sage Publication. 

Landlæknisembættið. (2012, mars). Vinnulag við greiningu og meðferð athyglisbrests með 

ofvirkni (ADHD). Sótt 11. ágúst  af 

http://www.landlaeknir.is/lisalib/getfile.aspx?itemid=3330 

Lent, R. W. og Brown, S. D. (1996). Social cognitive approach to career development: an 

overview [rafræn útgáfa]. The Career Development Quarterly, 44, 310-312. 



75 

Loe, M. og Cuttino, L. (2008). Grabbling with the medicated self: the case of Adhd college 

students [rafræn útgáfa]. Symbolic Interaction, 31, 303 – 323.  

Loe, I. M. og Feldman, H. M. (2007). Academic and educational outcomes of children with 

Adhd [rafræn útgáfa]. Journal of Pediatric Psychology, 32, 643-654. 

Lollar, D.E. (2008). Function, impairment, and long-term outcomes in children with Adhd and 

how to measure them [rafræn útgáfa]. Psychiatric Annals, 38, 15-17,20-21,26-27,32-33. 

Lög um grunnskóla nr. 91/2008. 

Lög um framhaldsskóla nr. 92/2008. 

Mash, E. J. og Wolfe, D. A. (2010). Abnormal child psychology (4. útgáfa). Belmont California: 

Wadsworth.  

Masten, A., Herbers, J., Cutuli, J. J. og Lafavor, T. Promoting competence and resilience in the 

shool context [rafræn útgáfa]. Professional School Counseling, 12, 76 – 84: 

McMahon, M. og Patton, W. (2006). Constructivism: what does it mean for career 

counseling? Í M. McMahon og W. Patton (ritstjórar). Career counseling constructivist 

approaches (bls 3-16). New York: Routledge. 

Modesto-Lowe, V., Yelunina, L. og Hanjan, K. (2011). Attention-deficit/hyperactivity disorder: 

a shift toward resilience? [rafræn útgáfa]. Clinical Pediatrics, 50, 518-524. 

Murphy, K. R., Barkley, R. A. og Bush. T. (2002). Attention deficit hyperactivity disorder: 

subtype differences in comorbidity, educational and clinical history [rafræn útgáfa]. The 

Journal of nervous and mental disease, 190, 147-157. 

Murphy, K. (2005). Psychosocial treatments for Adhd in teens and adults: a practice friendly 

review [rafræn útgáfa]. Journal of Clinical Psychology, 61, 607-619. 

Naglieri, J.A., Goldstein, S. og LeBuffe, P. (2010). Resilience and impairment: an exploratory 

study of resilience factors and situational impairment [rafræn útgáfa].Journal of 

Psychoeducational Assessment, 28, 349–356. 

Náms- og starfsráðgjöf Háskóla Íslands. (e.d.). Hlutverk NSHÍ. Sótt 21. júní 2012 af 

http://nshi.hi.is/hlutverk_nshi 

Náms- og starfsráðgjöf Háskóla Íslands. (e.d.). Námsskeið. Sótt 25. júlí 2012 af 

http://nshi.hi.is/namskeid 

Náms- og starfsráðgjöf Háskóla Íslands. (e.d.). Sálfræðileg ráðgjöf. Sótt 31 ágúst 2012 af 

http://nshi.hi.is/salfraedileg_radgjof 



76 

Náms- og starfsráðgjöf Háskóla Íslands. (e.d.). Sérúrræði í námi. Sótt 25. júlí 2012 af 

http://nshi.hi.is/serurraedi_i_nami 

Nigg, J., Stavro, G., Ettenhofer, M., Hambrick, D. Z., Miller, T., og Henderson, J. (2005). 

Executive Functions and ADHD in adults: evidence for selective effectson ADHD symptom 

domains [rafræn útgáfa]. Journal of AbnormalPsychology,  114, 706–717. 

Norvilitis, J.M., Sun, L. og Zhang, J. (2010). Adhd symptomalogy and adjustment to college in 

China and the United States [rafræn útgáfa]. Journal of Learning Disabilities, 43, 86-94. 

Norwalk, K., Norvilitis, J.M. og MacLean, M.G. (2009). Adhd symptomalogy and its 

relationship to factors associated with college adjustment [rafræn útgáfa]. Journal of 

Attention Disorders, 13, 251-258.   

Parker, D.R. og Boutelle, K. (2009). Executive function coaching for college students with 

learning disabilities and Adhd: a new approach for fostering self-determination [rafræn 

útgáfa]. Learning Disabilities Research and Practice, 24, 204-215.  

Perry, S.N og Franklin K.K. (2006). I’m not the gingerbread man! Exploring the experiences of 

college students diagnosed with ADHD [rafræn útgáfa]. Journal of Postsecondary 

Education and Disability 19, 94-109. 

Pfiffner, L. J., Barkley, R. A. og DuPaul, G. J. (2006). Treatment of Adhd in school settings. Í R. 

A. Barkley (ritstjóri) Attention-deficit hyperactivity disorder: A handbook for diagnosis 

and treatment (3. útgáfa.) (bls. 547–589). New York: Guilford Press. 

Pliszka, S. (2007). Work group on quality issues, practice parameter for the assessment and 

treatment of children and adolescent with attention-deficit/hyperactivity disorder 

[rafræn útgáfa]. Journal of the American Academy of Child & Adolescent psychiatry, 46, 

894-921. 

Polanczyk, G., Silva de Lima, M., Horta, B. L., Biederman, J. og Rohde, L. A. (2007). The 

worldwide prevalence of Adhd: a systematic review and metaregression analysis [rafræn 

útgáfa]. American Journal Psychiatry,164, 942-948. 

Pope, D. J. (2010). The impact of inattention, hyperactivity and impulsivity onacademic 

achievement in UK university students[rafræn útgáfa].  Journal of Further and Higher 

Education 34, 335-345. 

Prevat, F. og Lee, J. (2009). Challenges in conducting Adhd coaching with college students: a 

case study [rafræn útgáfa].  The Adhd report, 17, 4-8. 

Reglugerð um nemendur með sérþarfir í framhaldsskólum nr. 230/2012 



77 

Rief, S.F. (2003). The Adhd book of lists: a practical guide for helping children and teens with 

attention deficit disorders. San Francisco: Jossey- Bass.  

Sarkis, S.M. (2008). Success for the Adhd college student [rafræn útgáfa]. The Adhd report, 

16, 1-5.  

Savickas, M.L. (2005). The theory and practice of career construction. Í S.D. Brown og R.W. 

Lent (ritstjórar). Career development and counseling. Putting theory and research to 

work. (bls 42-69). New Jersey: Wiley. 

Sharf, R. (2009). Applying Career Development Theory to Counseling (5 útgáfa). Belmont, 

California: Brooks/Cole. 

Sherman, J., Rasmussen, C. og Baydala, L. (2008). The impact of teacher factors on 

achievement and behavioral outcomes of children with attention deficit/hyperactivity 

disorder (Adhd): a review of the literature [rafræn útgáfa].  Educational Research, 50, 

347-360. 

Sigrún Harðardóttir. (2005). ,,Þurfa allir að verða stúdentar’’: framhaldskólinn og nemendur 

með athyglisbrest eða ofvirkni (ADHD). MA- ritgerð: Háskóli Íslands, Félagsráðgjafadeild. 

Sigrún Harðardóttir og Tinna Kristbjörg Halldórsdóttir. (2011). Einstaklingsmiðað nám í 

framhaldsskóla: sérstakur stuðningur við nemendur á almenni braut. Netla – Veftímarit 

um uppeldi og menntun. Sótt 15 ágúst 2012 af 

http://netla.khi.is/greinar/2011/alm/004.pdf 

Sigrún Þórisdóttir. (2006). Hvernig telja kennarar að grunnskólinn mæti nemendum með 

athyglisbrest með ofvirkni. M.Ed- ritgerð: Kennaraháskóli Íslands, Uppeldis og 

menntunarfræði.  

Smith, B. H., Cole, W. R., Ingram, A. H. og Bogie, K. E. (2004). Screening for Adhd among first-

year college student [rafræn útgáfa]. The Adhd report, 12, 6-10. 

Steinberg, L. (2001). We know some things: Parent-adolescent relationships in retrospect 

and prospect[rafræn útgáfa]. Journal of Research on Adolescence, 11 1–19. 

Stratton, L.S., O’Toole, D.M. og Wetel, J.N. (2008). A multinomal logit mode of college 

stopout and dropout behavior. Economics of Educational Review, 27, 319 – 331.  

Tinto, V. (1975). Dropout from higher education. A theoretical synthesis of recent research 

[rafræn útgáfa]. Review of Educational Research, 45, 89-125. 

Tinto, V. (1993). Leaving college. Rethinking the causes and cures of student attrition. (2. 

útgáfa). Chicago: The University of Chicago Press. 



78 

Toland, J. og Carrigan, D. (2011). Educational psychology and resilience: new concept, new 

opportunities [rafræn útgáfa]. School Psychology International, 32, 95-106. 

Turnock, P., Rosén, L.A. og Kaminski, P.L. (1998). Differences in academic coping strategies of 

college students who self report high and low symptoms of attention deficit hyperactivity 

disorder [rafræn útgáfa]. Journal of college student development, 39, 484-491. 

Tymms, P. og Merell, C. (2011). Adhd and academic attainment: is there an advantage in 

impulsivity? [rafræn útgáfa]. Learning and Individual Differences, 21, 753–758 

Vance, T. E. og Weyandt, L. (2008). Professor perceptions of college students withattention 

deficit hyperactivity disorder [rafræn útgáfa]. Journal of American College Health, 57, 

303-308. 

Vuong, M., Brown-Welty, S. og Tracz, S. (2010). The effects of self efficacy on academic 

success of first generation college sophomore students [rafræn útgáfa]. Journal of 

College Students Development, 51, 50-64. 

Walsh, C., Larsen, C. og Parry, D. (2009). Academic tutors at the frontline of student support 

in a cohort of students succeeding in higher education. Educational Studies, 35, 405-424. 

Wayman, J. C. (2002). The utility of educational resilience for studying degree attainment in 

school dropouts [rafræn útgáfa]. The Journal of Educational Research, 95, 167-178. 

Weiss, M., Hechtman, L. T., og Weiss, G. (1999). Adhd in adulthood: a guide to current 

theory, diagnosis and treatment. Baltimore: John Hopins University Press. 

Weiss, N. (2011). Assesment and treatment of Adhd in adults [rafræn útgáfa]. Psychiatric 

Annals, 41, 23-31. 

Weyandt L.L og Dupaul G.J. (2008). Adhd in College Students: Developmental Findings 

[rafræn útgáfa]. Developmental Disabilities Research Reviews 14, 311-319.  

Wigfield, A. og Eccles, J. S. (2002). Students´ motivation during the middle school years. Í J. 

Aronson (ritstjóri), Improving academic achievement: Impact of psychological factors on 

education (bls. 159-184). Boston: Academic Press. 

Wilmshurst, L., Peele, M. og Wilmshurst, L. (2011). Resilience and well being in college 

students with and without a diagnosis of Adhd [rafræn útgáfa]. Journal of Attention 

Disorders, 15, 11-17. 

Woolfolk, A. (2010). Educational psychology (11. útgáfa). New Jersey: Pearson Education 

International. 

 



79 

 



80 

Viðauki 1. Kynningarbréf um rannsóknina 

 

 

  

Að stunda háskólanám með athyglisbrest 

 

Kæri viðtakandi, 

  

Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar: 

Nafn: Kristjana Stella Blöndal 

Starfsheiti: Lektor  við Félags- og mannvísindadeild Háskóla Íslands 

Aðsetur: Gimli, Sæmundargötu 2 

Sími: 525-4173 

Tölvufang: kb@hi.is 

  

Aðrir rannsakendur: 

Nafn: Ingveldur Halla Kristjánsdóttir 

Meistaranemi í  náms- og starfsráðgjöf við Háskóla Íslands.  Rannsóknin er unnin vegna 

meistaraprófsritgerðar minnar við námsbrautina.  

 

Markmið og tilgangur rannsóknarinnar: 

Rannsóknin snýr að fullorðnu fólki sem greinst hefur með Ad(h)d, sem stundar nám í 

háskóla. Tilgangur hennar er að komast að því hvernig nemendur í þessari stöðu  upplifa 

háskólagönguna og verður sérstakri athygli beint að því hvernig háskólaumhverfið kemur til 

móts við þarfir þeirra.  Þau skilyrði eru sett  að þátttakendurséu á öðru eða þriðja ári í 

háskólanámi eða í meistaranámi, þar sem fyrsta ár í háskóla ræður oftast úrslitum um 



81 

brotthvarf frá námi. Meginrannsóknarspurningar eru: Hvernig upplifa námsmenn með 

Ad(h)d, háskólagöngu?  Hver er námsferill þeirra? Hvaða þættir hjá þeim sjálfum og í 

umhverfi þeirra hafa stuðlað að velgengni þeirra í námi?  Að hvaða leyti telja þeir að 

háskólasamfélagið  komi til móts við þarfir þeirra?  Hvað finnst þeim að megi bæta?  

Í rannsókninni er stuðst við eigindlega nálgun þar sem tilgangurinn er að fá fram reynslu 

og upplifun þátttakenda.  Rannsakendur munu taka djúpviðtöl við fólk  sem á það 

sameiginlegt að vera greint Ad(h)d og stunda nám í háskóla. Rannsakendur gera ráð fyrir að 

taka viðtöl við sex til átta einstaklinga eða þar til mettun hefur átt sér stað. 

   

Hvernig eru þátttakendur fundnir – þátttöku skilyrði: 

Auglýst var eftir þátttakendum í rannsóknina í Uglunni  í gegnum Nemendaskrá Háskóla 

Íslands.  Allir nemendur við Háskóla Íslands fengu tölvupóst þar sem rannsóknin var kynnt og 

óskað eftir þátttakendum.  Þar kom fram að til þess að uppfylla skilyrði til þátttöku þurfi 

nemendur að vera með Ad(h)d greiningu og hafa lokið tveimur eða þremur árum í háskóla 

eða vera í meistaranámi. 

  

Hvað felst í þátttöku: 

Þátttaka felst í því að veita rannsakanda viðtal sem gera má ráð fyrir að taki eina til tvær 

klukkustundir. Hann verður spurður ákveðinna spurninga varðandi námsferilinn og áhrif 

Ad(h)d  á líðan og árangur í námi. Rannsakendur munu fara þess á leit að mega hafa 

samband við þátttakenda aftur ef einhverjar spurningar kvikna við úrvinnslu gagnanna.  

Áætlað er að um sex til átta manns taki þátt í rannsókninni og gert er ráð fyrir að öflun gagna 

fari fram í mars og apríl næstkomandi.  Þátttakendur ákveða hvort viðtölin fari fram á heimili 

þeirra eða á kaffihúsi þar sem auðvelt er að fá næði. Viðtölin verða tekin upp á diktafón og 

afrituð í tölvu strax að loknu viðtali. Þar verður hverjum þátttakenda gefið annað nafn og því 

munu hvergi koma fram persónugreinanlegar upplýsingar í gögnunum. Þegar búið er að 

afrita viðtal í tölvu verður því eytt af diktafóninum.  

  

Upplýsingar sem þátttakandi gefur í rannsókninni – trúnaður rannsakenda: 

Allar upplýsingar sem þátttakendur veita í rannsókninni, verða meðhöndlaðar samkvæmt 

ströngustu reglum um trúnað og nafnleynd og farið að íslenskum lögum varðandi 

persónuvernd, vinnslu og eyðingu frumgagna.   Rannsóknargögn verða varðveitt undir 
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dulnefni á öruggum stað  í tölvu sem læst er með lykilorði sem einungis rannsakendur hafa 

aðgang að.  Afrit af viðtölum verða varðveitt í tölvupósti sem læstur er með lykilorði sem 

einungis rannsakendur hafa aðgang að. Öllum gögnum verður eytt að rannsókn lokinni.  

Þátttakendum er frjálst að hafna þátttöku eða hætta í rannsókn á hvaða stigi sem er, án 

útskýringa.  

 

"Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta 

þátttöku í rannsókninni getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Hafnarhúsinu, Tryggvagötu 

17, 101 Reykjavík. Sími: 551-7100, fax: 551-1444, tölvupóstfang: 

visindasidanefnd@vsn.stjr.is." 

  

 

 

Ávinningur og áhætta/óþægindi fyrir þátttakendur: 

Þátttaka í rannsókninni veitir nemendum með Ad(h)d tækifæri til að koma reynslu sinni á 

framfæri.  Hugsunin á bak við rannsóknina er að hún muni hafa áhrif á þjónustu við fullorðna 

nemendur með Ad(h)d og auka skilning kennara og náms- og starfsráðgjafa á sérstöðu 

þeirra. Ekki hægt að ábyrgjast hverjar undirtektirnar verða og hvort að tekið verði mið af 

niðurstöðum rannsóknarinnar.  

 

Trúnaður og tryggingar: 

Niðurstöður rannsóknarinnar verða birtar í meistaraprófsritgerð Ingveldar Höllu 

Kristjánsdóttur og gerð verður grein fyrir þeim á Uppskeruhátíð náms- og starfsráðgjafa 

haustið 2012.  Í meistaraprófsritgerðinni verða allar niðurstöður ópersónugreinanlegar. 

Rannsóknin er unnin með samþykki Vísindasiðanefndar og hefur verið tilkynnt til 

Persónuverndar.  

 

Kær kveðja, 

með von um góðar undirtektir, 

  

_________________________________ 

Kristjana Stella Blöndal 
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Lektor  við Félags- og mannvísindadeild Háskóla Íslands,  Gimli, Sæmundargötu 2 

Sími: 525-4173 

Tölvufang: kb@hi.is 

  

 

_____________________________________ 

Ingveldur Halla Kristjánsdóttir 

Meistaranemi í  náms- og starfsráðgjöf við Háskóla Íslands.  Rannsóknin er unnin vegna 

meistaraprófsritgerðar minnar við námsbrautina. 

 

 

 

  

mailto:kb@hi.is
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Viðauki 2. Skriflegt samþykki 

 

  

Að stunda háskólanám með athyglisbrest 

Skriflegt upplýst samþykki 

Mér er ljóst að þátttaka felst í því að veita rannsakanda viðtal sem gera má ráð fyrir að 

taki eina til tvær klukkustundir. Þátttakandi verður spurður ákveðinna spurninga varðandi 

námsferilinn og áhrif Ad(h)d  á líðan og árangur í námi. Rannsakandi mun fara þess á leit að 

mega hafa samband við þátttakenda aftur ef einhverjar spurningar kvikna við úrvinnslu 

gagnanna.  Áætlað er að um sex til átta manns taki þátt í rannsókninni. Gert er ráð fyrir að 

öflun gagna fari fram í mars og apríl næstkomandi.  Þátttakendur ákveða hvort viðtölin fari 

fram á heimili þeirra eða á kaffihúsi þar sem auðvelt er að fá næði. Viðtölin verða tekin upp á 

diktafón og afrituð í tölvu strax að loknu viðtali. Þar verður hverjum þátttakenda gefið annað 

nafn og því munu hvergi koma fram persónugreinanlegar upplýsingar í gögnunum. Þegar 

búið er að afrita viðtal í tölvu verður því eytt af diktafóninum. Öllum rannsóknargögnum 

verður eytt að lokinni úrvinnslu. 

 

Ég staðfesti hér með undirskrift minni að ég hef lesið upplýsingarnar um rannsóknina sem 

mér voru afhentar og hef fengið tækifæri til að spyrja rannsakendur spurninga um 

rannsóknina og fengið fullnægjandi svör og útskýringar á atriðum sem mér voru óljós.    

 

Ég hef af fúsum og frjálsum vilja ákveðið að taka þátt í rannsókninni. Mér er ljóst, að þó ég 

hafi skrifað undir þessa samstarfsyfirlýsingu, get ég stöðvað þátttöku mína hvenær sem er án 

útskýringa og án áhrifa á þá læknisþjónustu sem ég á rétt á í framtíðinni. 

 

________________________________________ 

Dagsetning 

 



85 

________________________________________ 

Nafn þátttakanda 

 

Undirritaður, starfsmaður rannsóknarinnar, staðfestir hér með að hafa veitt upplýsingar 

um eðli og tilgang rannsóknarinnar, í samræmi við lög og reglur um vísindarannsóknir. 

 

 ________________________________________________ 

Nafn þess sem leggur samþykkisyfirlýsinguna fyrir 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


