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Agrip

[ bessu leidbeiningariti um ADHD fyrir grunnskdla er fjallad um ADHD hja bérnum og unglingum . Greint
er frd einkennum, greiningu, orsékum, algengi, fylgikvillum, medferd og framtidarhorfum einstaklinga
med ADHD. Gerd er samantekt 3@ kennsluleidbeiningum um kennslu nemenda med ADHD 3
grunnskolastigi. Byggt er & gagnreyndum adferdum og vidurkenndum leidbeiningum fremstu
fraedimanna 4 pessu svidi. Enn fremur er fjallad um pverfaglega teymisvinnu, samstarf heimila og skéla,
félagsfaerni og nyju grunnskélalogin. Leidbeiningaritid er unnid ad beidni Namsgagnastofnunar. Leitad
var eftir samstarfi vid helstu pjénustustofnanir og hagsmunasamtok sem koma ad malefnum ADHD.
Kalladur var saman rynihépur fagadila ur skélakerfinu og vidar med pad ad markmidi ad fa umraedur og
endurgjof fra starfandi fagadilum um hagnytt gildi kennsluleidbeininganna. Vié efnistok og gagnadflun

var tekid mid af abendingum og faglegri radgjof pessara adila.



Abstract

This educational manual for elementary schools concerns children and adolescents with Attention
Deficit/Hyperactivity Disorder. It provides information on symptoms, diagnosis, causes, prevalence,
comorbidities, treatment and future prospects of individuals with ADHD. Based on the teaching of
leading experts in the field and evidence based methods, it compiles guidelines on how to teach
students with ADHD in elementary schools. Furthermore it discusses interagency teamwork,
cooperation between home and school, social skills and the new Icelandic law for elementary schools.
The educational manual is made at the request of Namsgagnastofnun (The National Centre for
Educational Materials). Leading service institutions and organized interest groups involved with children
and adolescents with ADHD were consulted. A group of professionals from elementary schools were
established for discussion and feedback about the practicality of these educational guidelines. The

discourse and obtaining of material were based on advice of these parties.



Formali

Leidbeiningarit petta er 30 ECTS eininga lokaritgerd i nami minu i kennslufraedi — og lydheilsudeild til
MPH gradu vid Haskolann i Reykjavik. LeiGbeiningaritid var unnid undir handleidslu Pals Magnussonar
salfredings 4 Barna - og unglingageddeild Landspitalans og Margrétar Lilju Gudmundsdoéttir
félagsfreedings og doktorsnema vid Haskdla islands. Pau eiga miklar pakkir skilid fyrir hvatningu og
studning @ medan a verkefnavinnu stdd og pakka ég peim keerlega fyrir pad. Einnig pakka ég Birnu
Baldursdéttur adjunkt og doktorsnema vid vidskiptadeild Haskélans i Reykjavik fyrir gédar leidbeiningar

og leidsogn.

[ pessu leidbeiningariti um ADHD fyrir grunnskdéla er fjallad um athyglisbrest og ofvirkni/hvatvisi hja
bornum og unglingum og gerd samantekt a kennsluleidbeiningum um kennslu nemenda med ADHD a
grunnskolastigi. Vid gerd verkefnisins var kalladur saman rynihdpur fagadila. | rynihépnum voru Gunnar
Borkur Jénasson kennari i Hateigsskéla, Hildur Hardardéttir ndms-og kennslustjori i Holabrekkuskéla,
Margrét Sigrun Hoskuldsdéttir kennari i Alftamyrarskéla, Gudmunda Asgeirsdéttir proskapjalfi i
Fossvogsskdla, Kristiana Olafsdéttir idjupjalfi hja Skélaskrifstofu Koépavogs, 18unn MagnUsdottir
salfredingur & Barna- og unglingageddeild Landspitalans, Ragnheidur Axelsdéttir kennsluradgjafi i
Midgardi pjénustumidstdd og Anna-Lind Pétursdéttir désent & Menntavisindasvidi Hi. Ollum pessum
adilum er ég innilega pakklat fyrir ahuga peirra og framlag til verkefnisins. Leidbeiningaritid er unnid ad
beidni Namsgagnastofnunar og samkvaemt éskum nefndar & vegum Ndmsgagnastofnunar um efnistok.

Fulltrdum i nefnd Namsgagnastofnunar pakka ég studninginn.

Pa vil ég pakka fleiri adilum sem ég hef getad leitad til svo sem Ingvari Sigurgeirssyni professor vid
Menntavisindasvid Haskéla f[slansds, Hauki Orvari Palmasyni taugasalfraedingi 4 Barna - og
unglingageddeild Landspitalans og Gydu Haraldsdottur salfraedingi og svidsstjéra a broska- og
hegdunarstéd Heilsugaeslunnar a hoéfudborgarsveedinu. Sidast en ekki sist vil ég pakka Onnu Rés
Jéhannesdottur yfirfélagsrddgjafa @ Landspitalanum fyrir ad studla ad pvi ad ég fékk 20% namsleyfi fra

stérfum minum vid gongudeild Barna- og unglingageddeildar Landspitalans 4 haustonn 2011.

Reykjavik 12. jantar 2012
Ingibjorg Karlsdéttir
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1. Tilurd verkefnisins

Hérlendis og erlendis hefur bornum sem greinast med athyglisbrest og ofvirkni/hvatvisi eda
Attention Deficit/Hyperactivity Disorder [ADHD] farid mjog fjolgandi sidustu ar og aratugi.
Midad vid 5-10% algengi ADHD hja bérnum og unglingum (Gisli Baldursson, Pall Magnusson, H.
Magnus Haraldsson og Matthias Halldorsson, 2012) ma aaetla ad i hverjum bekk i grunnskodla

séu ad medaltali um 2 bérn med ADHD.

Eg kynntist malefnum ADHD & radstefnu hérlendis 4rid 1999 & vegum Foreldrafélags misproska
barna og systurfélaga & Nordurlondum. b3 kviknadi dhugi minn a ADHD. Sonur minn hafdi
greinst med ADHD og ég haféi jafnframt kynnst malefninu i gegnum starf mitt sem
félagsradgjafi hja Félagspjonustunni i Reykjavik. Eg starfadi sem félagsradgjafi par i tolIf ar (1992-
2004) vid barnavernd, & forvarnasvidi og bpréunarsvidi. Eg var ennfremur formadur og
framkvaemdastjéri ADHD samtakanna i niu ar (2002-2011) med abyrgd a daglegu starfi og
rekstri samtakanna. Eg atti patt i stofnun Sjénarhdls radgjafarmidstddvar fyrir fidlskyldur barna
med sérparfir arid 2004 og sat i stjorn Sjonarhdls i sex ar. Nafni foreldrafélagsins var um svipad
leyti breytt i ADHD samtdkin. pa var ég fulltrdi samtakanna i nefnd sem skipulagdi arleg malping
Sjénarhdls i prju ar og ték patt i arlegum fundum i samstarfi vio ADHD félog hinna

Nordurlandanna.

[ samstarfi vid Simenntun Rannséknir Radgjof [SRR] hja Menntavisindasvidi Hi og fleiri adila var
a naestu arum byggt upp Oflugt freedslustarf um ADHD fyrir kennara og annad starfsfélk
grunnskéla. Mikil porf var og er fyrir simenntun a pessu svidi og pvi var mjog géd adsoékn 3
kennarandmskeid samtakanna um allt land og er enn. Erlendis hefur ADHD hja bornum og
unglingum verid mikid rannsakad og toluvert frambod er af utgefnu fraedsluefni fyrir foreldra og
kennara. Hérlendis hefur takmarkad verid utgefid af efni fyrir foreldra og kennara barna med

ADHD 4 grunnskdlaaldri og pau 6rfdu rit sem hafa verid gefin Ut eru ad mestu ordin urelt.

Addragandi pessa verkefnis tengist margra dra hagsmunabarattu ADHD samtakanna fyrir baettri
bjénustu vid born med ADHD og fjolskyldur peirra sem vard til pess ad skipud var nefnd til ad

vinna skyrslu og koma med tillogur ad beettri pjonustu vid umraeddan hép barna hja
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Félagsmalaraduneytinu, sidar Velferdarraduneytinu. Eg &tti seeti i nefndinni fyrir hond
samtakanna. Nefndin skiladi skyrslu i april 2008. Bankahrunid taféi framgang malsins um skeid
en i desember 2009 var undirritadur samstarfssamningur um tilraunaverkefni til styrktar
langveikum boérnum og boérnum med ADHD greiningu. A8 samningnum komu
félagsmadlaraduneyti, mennta- og menningarmalaraduneyti, heilbrigdisraduneyti auk Sambands
islenskra sveitarfélaga [SISF]. Markmid samningsins var ad efla studnings- og naerpjénustu vid
langveik born og born med ADHD greiningu og fjolskyldur peirra med pvi ad veita styrki til
verkefna er lGta ad aukinni pjénustu vid pennan hép barna og fjdlskyldur peirra. i lok 4rs 2010
snéri samstarfshépur raduneytanna og SISF sér til Ndmsgagnastofnunar med beidni um ad
annast utgafu handbdkar/leidbeiningarits fyrir foreldra og kennara um ADHD i samradi vid
fagfolk og adra sem malid vardar, svo sem foreldra, kennara og ADHD samtdkin.
Namsgagnastofnun vann géda undirbuningsvinnu ad verkefninu og ég fékk beidni um ad vera

hofundur ad leidbeiningaritinu i mai 2011.

Logd dhersla @ hagnyt rdd svo leidbeiningaritid nyttist kennurum og foreldrum i dagsins onn.
Texti pyrfti ad vera stuttur, i sumum tilvikum eins konar molar til ad minna a. Eftirfarandi atridi
voru nefnd sem fjalla pyrfti um: Stutt kynning 8 ADHD, vidhorf, kennsluadferdir, drraedi og leidir
sem hafa reynst vel, skipulag i skélum og heildarsyn, samstarf heimila og skdéla, ndms- og
kennsluskipulag, skélaumhverfid, skéladagurinn, hegdunarstjérnun, frimindtur og samskipti vid
adra nemendur, bekkjarfélaga, studning, fraedslu, gatlista, leidbeiningarlista, hugmyndalista og
matslista. Eftir ad vinna vid verkefnid hofst var ljést ad midad vid dzetlada lengd utgafuritsins
veeri éraunhzeft ad atla ad sameina i einu riti leidbeiningar til baedi foreldra og kennara. bvi
vard Ur ad akvedid var ad petta yrdi leidbeiningarit um ADHD fyrir kennara. Ndmsgagnastofnun
[ét pau bod sidan ganga til Velferdarraduneytisins ad eeskilegt veeri ad gefa Ut annad

leidbeiningarit fyrir foreldra barna med ADHD.

petta leidbeiningarit um ADHD fyrir grunnskoéla er pvi unnid ad beidni Namsgagnastofnunar til
utgafu @ leidbeiningum um kennslu nemenda med ADHD fyrir grunnskdla. Um svipad leyti og
beidnin barst var ég ad ljuka meistaranami i lydheilsufraedi vid Haskélann i Reykjavik [HR] og pa

d beint vid ad tvinna saman utgafu leidbeiningarits um ADHD fyrir grunnskéla og
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meistaraverkefni i lyGheilsufraedi vid Haskdélann i Reykjavik. Afraksturinn er annars vegar
verkefni unnid samkvamt reglum haskélans um meistaraverkefni og hins vegar utgafurit sem

byggir 4 meistaraverkefninu en verdur styttri Utfaersla af sama efni med aherslu @ hagnytt efni.

Sidan i febrdar 2011 hef ég starfad 4 gongudeild Barna- og unglingageddeildar Landspitalans
[BUGL] og er pvi ad 6dlast mikla kliniska reynslu i greiningu og medferd barna og unglinga med
ADHD og adrar gedraskanir. | starfi minu felst mikid samstarf vid grunnskdla vitt og breitt um
landid sem hefur gefid mér enn meiri innsyn i pann raunveruleika sem blasir vid kennurum og

00ru starfsfélki grunnskéla i starfi med bérnum med ADHD og skyldar raskanir.

ADHD er flékio fyrirbaeri og umdeilt, badi greiningin sem slik og medferdarleidir. Pé svo pekking
og skilningur @ ADHD fari vaxandi i skélakerfinu og vidar, pa geetir enn mikilla forddma i
samfélaginu sem baedi bornin og fjolskyldurnar verda fyrir. Markmidid med verkefninu og
utgafuritinu er pvi jafnframt ad hrekja alls kyns fordéma og misskilning i samfélaginu um ADHD,
orsakir og afleidingar pess. Verkefnid byggist 4 fraedilegri uttekt 4 stédu pekkingar um ADHD hja
bornum og unglingum annars vegar og hagnytum kennsluleidbeiningum hins vegar. Auk pess er

fjallad um vidhorf, pverfaglega teymisvinnu, félagsfaerni, nyju grunnskdlalégin og fleira.

2. Framkvaeemd verkefnisins

[ bessu leidbeiningariti um ADHD er gerd fraedileg Uttekt & stddu pekkingar um athyglisbrest og
ofvirkni/hvatvisi hja bornum og unglingum. Pa er gerd samantekt a kennsluleidbeiningum um
kennslu nemenda med ADHD 4 grunnskodlastigi. Byggt er & gagnreyndum adferdum og
vidurkenndum leidbeiningum fremstu freeimanna a pessu svidi. Leitad var eftir samstarfi vid
helstu pjénustustofnanir og hagsmunasamték sem koma ad malefnum ADHD, en pad eru
Barna- og unglingageddeild Landspitalans, broska- og hegdunarst6d heilsugaeslunnar og ADHD
samtokin. Efnistok voru unnin i samvinnu vid pessa adila og nefnd hja Namsgagnastofnun par
sem sitja fulltrdar grunnskélanna, SISF og ADHD samtakanna. ba var kalladur saman rynihépur
adila ar skolakerfinu med pad ad markmidi ad fa4 umreedur og endurgjof fra starfandi fagadilum
i skélakerfinu um hagnytt gildi kennsluleidbeininganna. Med pessu méti var tryggt ad verkefnid
veeri moétad i fullu samradi vid helstu adila, samtok og stofnanir sem bera hag af utgafunni.
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Efnistok og gagnaodflun tok pvi mid af abendingum og faglegri rddgjof pessara adila. Leitad var

eftir dbendingum fra nefnd 4 vegum Namsgagnastofnunar og fra Ingvari Sigurgeirssyni

.....

Kalladur var saman rynihdpur fagadila sem starfa eda hafa starfad i skélakerfinu. bpar sem
leidbeiningarnar byggja fyrst og fremst a erlendum freedigreinum var asteeda til ad leita svara
um hagnytt gildi peirra midad vid adstaedur i islensku skdlakerfi. Fundad var tvisvar med
rynihépnum. A fyrri fundi fékk rynihépur afhenta samantekt kennsluleidbeininga og éskad var
eftir skriflegum athugasemdum um hagnytt gildi, ordalag og annad sem ad gagni gat komid til
ad adlaga leidbeiningarnar adstaedum i grunnskélum landsins. A seinni fundi med rynihdpi
skiludu fjorir af atta skriflegum athugasemdum og adrir munnlegum athugasemdum. Fjorugar
umraedur urdu a badum fundum rynihdépsins um kennslu nemenda med ADHD og fram komu
margar goédar abendingar sem nyttust vid gerd verkefnisins i heild. Fleiri ldsu yfir
kennsluleidbeiningahluta verkefnisins par a medal Hilmar Hilmarsson skdlastjori i
Réttarholtsskéla sem er i nefndinni hja Namsgagnastofnun og Haukur Orvar Palmason
salfreedingur a gongudeild BUGL en hann er einn af fyrirlesurum @ kennarandmskeidi ADHD

samtakanna.

3. Sogulegt yfirlit ADHD

ADHD er alpjédleg skammstofun fyrir ,Attention Deficit Hyperactivity Disorder” e0a
athyglisbrest og ofvirkni. Um er ad raeda proskaroskun sem baedi bérn og fullordnir glima vid.
Helstu einkenni eru athyglisbrestur, ofvirkni og hvatvisi. Til eru heimildir par sem lyst er
einkennum athyglisbrests og ofvirkni frd arinu 1845 i myndskreyttri bdk pyska laeknisins
Heinrich Hoffmann um dlukkudrenginn Stryhaerda Pétur eda Struwwelpeter sem var alltaf ad
gera eitthvad af sér (PsykiatriFonden, 2009). P34 eru til laeknisfreedilegar heimildir frd arinu 1902
bar sem George Still leeknir i London lysir einkennum hjd hépi barna sem syndu einkenni
ofvirkni, erfidleika vid einbeitingu og vandkveedi vid ad hafa videigandi stjérn @ hegdun sinni.
par kemur fram ad Still taldi orsék vandans vera liffreedilega og jafnvel tengjast erfdum. Hann

fylgdi bornunum eftir i nokkur ar og tok eftir haerri afbrotatidni i hdpi peirra. Fyrirlestrar Still um
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betta efni voru birtir i visindatimaritinu The Lancet (Gisli Baldursson, Olafur O. Gudmundsson

og Pall Magnusson, 2000; Still, 1902).

Sidastlidna old hafa pessi einkenni athyglisbrests, med tilheyrandi vandkveedum, gengid undir
ymsum nofnum, par & medal eru veegur heilaskadi eda vaeg truflun a heilastarfi skammstafad
sem MBD (e. Minimal Brain Damage or Dysfunction), DAMP (e. Deficit in Attention, Motor
control and Perception) sem hérlendis var kallad misproski, ofvirkniréskun (e. Hyperkinetic
disorder) og ad lokum pad sem vid pekkjum sem ADHD eda athyglisbrest med eda an ofvirkni

(Barkley, 2006; Bilenberg, 2009).

4. Hvad er ADHD?

ADHD er roskun a taugaproska sem lysir sér med einbeitingarerfidleikum, ofvirkni og hvatuvisi.
ADHD er einn algengasti hegdunarvandi barna og unglinga og veldur peim, fjélskyldum peirra
og nanasta umhverfi verulegum dpaegindum og truflunum. Algengt er ad einstaklingurinn fai
ekki notid heefileika sinna vegna pessa, auk pess sem ADHD fylgja oft adrar raskanir. b4 hafa
rannsoknir synt ad i morgum tilvikum halda einkenni afram fram a fullordinsar, stundum i

nokkud breyttri mynd (Gisli Baldursson o.fl., 2012).

par til @ niunda daratug sidustu aldar var 4litid ad athyglisbrestur og ofvirkni vaeri roskun sem
adeins veeri greinanleg hja bérnum. Alitid var ad ADHD vaeri hegdunarréskun fyrst og fremst hja

drengjum, en nu er ADHD einnig vidurkennt hja stulkum og hja fullordnum (Brown, 2005).

ADHD er ein mest rannsakada roskun i gedheilbrigdisfreedum barna og rannséknarnidurstoédur
um réttmaeti ADHD eru meira sannfeerandi en hvad vardar flestar adrar gedraskanir eda

sjukdéma (Goldman, Genel, Bezman og Slanetz 1998; Kordon, Kahl og Wahl, 2006).

4.1. Einkenni og greining ADHD
A vefsidu Landlaeknisembaettisins eru kliniskar leidbeiningar vegna greiningar og medferdar
ADHD (Gisli Baldursson o.fl., 2012). bar kemur fram ad kjarnaeinkennum ADHD ma skipta i prja

flokka eda athyglisbrest, ofvirkni og hvatvisi:
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Einkenni athyglisbrests eru medal annars:

e Hugarilla ad smaatridum og gerir oft fljotfeernislegar villur.

e A erfitt med ad halda athygli vid verkefni eda leiki.

e Virdist ekki hlusta pegar talad er beint til hennar/hans.

®  Fylgir ekki fyrirmaelum til enda og lykur ekki vid verkefni.

e A erfitt med ad skipuleggja verkefni og athafnir.

® Fordast vidfangsefni sem krefjast mikillar einbeitingar (til deemis heimanam og
skolaverkefni).

e Tynir oft hlutum sem hann/hun parf 4 ad halda til verkefna sinna eda annarra athafna.

e Truflast audveldlega af utanadkomandi areiti.

e Ergleymin/niathofnum daglegs lifs.

Einkenni ofvirkni eru medal annars:

Er oft stodugt 4 ferdinni eda eins og peytispjald.

e Talar 6héflega mikid.

e Hendur og feetur 4 sifelldu idi.

® Fer Ur saeti i skélastofu eda vid adrar adstaedur par sem aetlast er til kyrrsetu.
e Hleypur um eda prilar 6héflega vid adstaedur par sem slikt a ekki vid.

e Aerfitt med ad vera hlj6d/ur vid leik eda témstundastarf.

Einkenni hvatvisi eru medal annars:

o Aerfitt med ad bida eftir ad rédin komi ad honum/henni i hépvinnu eda leik.
®  Gripur fram i eda rydst inn i samraedur eda leiki.

®  Gripur fram i med svari adur en spurningu er lokid.

Einkenni ADHD taka toluverdum breytingum med aldri. Sérstaklega 4 petta vid um hvatvisi og
ofvirknieinkennin sem hja unglingum lysa sér fremur i innri spennu, eirdarleysi og skapstyggd.
Athyglisbrestseinkennin hins vegar halda afram i fleiri tilvikum fram a fullordinsar (Gisli

Baldursson o.fl., 2012).
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Greiningarskilmerki ADHD eru skrad i tveimur greiningarkerfum:

e Alpjodlegri flokkun sjukdéma og skyldra heilbrigdisvandamala, 10. endurskodun,
skammstafad ICD-10 sem stendur fyrir International Classification of Diseases
(Alpjodaheilbrigdismalastofnunin, 2004).

® Greiningar- og tolfreedihandbdk gedraskana, 4. utgafu, skammstafad DSM-IV sem stendur
fyrir Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders sem er greiningarkerfi

bandarisku gedlaeknasamtakanna (American Psychiatric Association, 2000).

ICD- 10 greiningarkerfio

Samkvaemt greiningarvidmidum ICD-10 purfa ad vera einkenni Ur 6llum premur flokkum
athyglisbrests, ofvirkni og hvatvisi. Pa purfa einkenni ad koma fram vid fleiri en einar adstaedur i
lifi einstaklingsins, pad er heima, i skéla eda i vinnu. Einkenni purfa ad vera komin fram vid sjo
ara aldur. Enn fremur purfa pau ad valda greinilegri homlun i félagsadlégun, nami eda vinnu

(Alpjodaheilbrigdismalastofnunin, 2004).

DSM-IV greiningarkerfid
Samkvaemt greiningarvidmidum DSM-IV purfa ad vera til stadar sex eda fleiri af niu einkennum
athyglisbrests og/eda sex eda fleiri af niu einkennum ofvirkni eda hvatvisi. Einkenni purfa ad
hafa komid fram fyrir sjo ara aldur og verid til stadar sidustu sex manudi fyrir greiningu.
Ennfremur purfa pau ad valda greinilegri hdmlun vié ad minnsta kosti tvenns konar mismunandi
adstaedur til deemis i skdla, félagslega eda vinnu (American Psychiatric Association, 2000).
[ DSM-IV eru skilgreindir prir undirflokkar:

ADHD - blondud gerd athyglisbrests og ofvirkni/hvatvisi

ADHD - radandi einkenni athyglisbrests (ADD an ofvirkni)

ADHD - radandi einkenni ofvirkni/hvatvisi
Vida erlendis er ADD notad sem sambheiti fyrir undirflokkinn , athyglisbrestur radandi einkenni”.
Préunin vida erlendis og hérlendis er ad einfalda ordraeduna og nota fyrst og fremst
skammstoéfunina ADHD en tilgreina sidan undirflokk. Liklegt er ad i framtidinni komi fram
breytingar @ heiti pessarar réoskunar og nu pegar ma sja umfjéllun um fleiri undirflokka i

erlendum boékum og ritum sem hafa ekki verid stadfestir med rannséknum.
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Morgum finnst erfitt ad skilja ADHD, sérstaklega par sem bérnum med ADHD virdist inn & milli
ganga ageetlega med ymsa hluti. Til daemis ipréttir, tolvuleiki, myndlist og fleira. Bérnin segja
sjalf ad pau geta einbeitt sér ad pvi sem pau hafa mikinn dhuga a eda gefur peim anaegju.
Almennt segjast pau ekki geta einbeitt sér ad pvi sem peim finnst leidinlegt jafnvel pé pau viti
maetavel ad pad sé mikilvaegt og pau vilji gjarnan ljuka pvi af. ADHD getur litid Ut sem spurning

um vilja en svo er ekki (Brown, 2006).

Hérlendis er studst vid greiningarkerfi DSM-IV en skraning samkvamt ICD-10

A islandi hefur pad vinnulag skapast vid greiningu ADHD ad stydjast fyrst og fremst vid skilmerki
DSM-IV, b6 svo greiningar séu skradar samkvaemt ICD-10. Astaedan fyrir pessu er st ad i kliniskri
vinnu eru skilmerki DSM-IV hagnytari og henta betur til ad byggja a peim dakvardanir um
medferd. Rétt er ad fram komi ad faraldsfraedilegar rannséknir sem byggja a DSM-IV syna ad

jafnadi haerri tidni ADHD en peaer sem byggja 4 ICD-10 (Gisli Baldursson o.fl., 2012).

Verkferill vid greiningu barna

Til ad barn uppfylli greiningarskilmerki um ADHD parf pad ad hafa hamlandi einkenni
athyglisbrests og/eda ofvirkni/hvatvisi vid mismunandi adstedur i daglegu lifi og um lengri
tima. Einkenni ADHD koma ekki alltaf fram vid rdlegar og vel skipulagdar kringumstaedur.
Naudsynlegt er pvi ad byggja a upplysingum fra peim sem best pekkja til hegdunar barnsins vid
mismunandi adsteedur um lengri tima. Venjulega geta foreldrar og kennarar gefid pessar
upplysingar, einnig er porf & beinum athugunum a barninu med vidtélum og profum (Gisli

Baldursson o.fl., 2012).

Greiningarvinnuna annast sérfreedingar i barna- og unglingagedlakningum, barnataugaleeknar,
barnalaeknar med sérheefingu i proskaréskunum barna, kliniskir salfraedingar sem og adrir
heilbrigdisstarfsmenn med sérpekkingu & greiningu og medferd ADHD. Algengast er ad
frumgreining ADHD fari fram hja sérfraedipjonustu skéla og hja heilsugaeslu. Upphafsmedferd
barna med lyfjum er i hdndum barna- og unglingagedlakna og sérhaefdra barnalaekna. £skilegt

er ad greining og medferd sé gerd i samvinnu vid sérfraedipjonustu skéla. Enn fremur er
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2skilegt ad sérhaefd pverfagleg teymi annist greiningu og upphafsmedferd 4 ADHD (Gisli
Baldursson o.fl., 2012).

Vid greiningu 4 ADHD skal:

1. Stadfesta hugsanlega greiningu og bera saman mismunagreiningar.

2. Meta a grundvelli allra upplysinga sem fyrir liggja hvort visbendingar eru um proskafravik

sem naudsynlegt er ad meta med ndnara proskamati.
3. Rannsaka hugsanlega fylgikvilla eda 6nnur vandamal.

4. Rannsaka hugsanlega orsakapaetti, aheettupeetti og verndandi paetti (Gisli Baldursson o.fl.,

2012).

Vidtal vid foreldra og barn

Kjarninn i greiningarferlinu er sjukra- og proskasagan, par er leitad upplysinga sem stadfesta ad
barnid hafi einkenni ADHD. Heildstaed saga byggir a godri pekkingu a edlilegum proska barna og
fravikum sem og breytilegum birtingarmyndum ADHD 4 ymsum aldursskeidum og i mismunandi
umbhverfi. Foreldrar geta verid misjafnlega faerir um ad lysa barninu sinu og syn peirra getur
litast af eigin heilsufari, alagi, og salfélagslegum adstaedum (Gisli Baldursson o.fl., 2012). Notud
eru stodlud greiningarvidtol sem eru tvenns konar, svarendamidud og spyrjendamidud. Daemi
er Schedule for Affective Disorders and Scizophrenia for School-Age Children [K-SADS], pad er
spyriendamidad greiningarvidtal sem byggist a greiningarskilmerkjum DSM-IV og naer yfir allar
gedraskanir sem eru algengar i bernsku og 4 unglingsarum. Til ad meta med formlegum haetti
ba skerdingu a starfreenni feerni sem einkenni kunna ad valda er melt med kvardanum
Children’s Global Assessment Scale [CGAS] sem til er i islenskri utgafu (Gisli Baldursson o.fl.,

2012).

Leeknisskodun barns
Vid skodun hja laekni geta komid fram vidbotar upplysingar um greiningu og/eda
mismunagreiningu med mati a hegdun barns i vidtali og veegum taugalaeknisfraedilegum

einkennum sem geta stadfest liffraedileg fravik i proska barnsins (Gisli Baldursson o.fl., 2012).
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Upplysingar fra starfsfolki grunnskoéla

par sem vid greiningu a ADHD er gerd krafa um ad einkenni komi fram og séu hamlandi vid fleiri
en einar kringumstaedur er naudsynlegt ad leita upplysinga um adlégun barns i skéla og
namsafkost. Peirra upplysinga parf ad afla hja starfsfolki grunnskola (Gisli Baldursson o.fl,,

2012).

4.2. Orsakir ADHD

Almennt eru fraedimenn sammala um liffreedilegar orsakir ADHD, pdé svo ekki sé vitad
nakvamlega hvad veldur er enginn vafi 8 pvi ad erfdir eiga par staerstan hlut ad mali. P6 svo ad
erfdir skyri steerstan hluta orsaka ADHD pd benda nylegar rannséknir til pess ad margir
adhaettupaettir i umhverfi og samspil umhverfis- og erfdapdatta auki dhaettuna 8 ADHD (Banerjee,
Middleton og Faraone, 2007). Medal slikra dhattupatta ma nefna afoll 8 medgdngu og vid
faedingu. Afengisneysla og tdbaksneysla 4 medgongu eykur likur 4 ADHD og aukin tidni ADHD er
medal fyrirbura og léttbura (Barkley, 2006; Margrét Valdimarsdéttir, Agnes Huld Hrafnsdéttir,
Pall Magnusson og Olafur O. Gudmundsson, 2006). Nylegar rannséknir benda til ad
umbhverfispeettir svo sem blymengun og PCB mengun auki tidni ADHD (Aguiar, Eubig og Schantz,
2010). Hvers konar skadi & framheila virdist enn fremur auka likur & pessari réskun (Barkley,

2006).

Talid er ad erfdir skyri ad medaltali um 80% orsaka ADHD (Barkley, 2006). Erféafreedirannsdknir
syna fylgni @ milli einstaka gena og breytileika i erfdaefninu og ADHD (Asherson, Brookes,
Franke, Chen, Gill, Ebstein o.fl., 2007). Hlutverk gena er ad styra framleidslu préteina. bau styra
bannig pvi hvernig midtaugakerfid mdtast og starfar. bvi ma buast vid ad merki pess megi sja til
daemis i liffeerafraedi og lifefnafreedi heilans. Ekki er vitad hvort orsakatengsl eru a milli
taugalifefnafraedilegra og taugaliffeerafraedilegra patta sem synt hefur verid fram a ad tengist

ADHD.

Erfdir og lifefnafradi heilans
Ddépamin gegnir mikilvaegu hlutverki sem taugabodefni i peim hlutum heilans par sem truflun er

a starfsemi sem tengist ADHD. Medal annars hafa verid gerdar itarlegar rannséknir sem benda
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til pess ad jafnvaegi dépamins sé truflad & peim heilasvaeedum sem tengjast ADHD (Bilenberg,

2007).

Ahrif gena & lifefnafraedi heilans birtast medal annars i genum sem styra endurupptoku a
taugabodefninu dépamin og fleiri bodefnum (Asherson o.fl., 2007). Einnig er talid ad skemmd i
djuphnodum heilans (e. basal ganglia) leidi til taugalifefnafraedilegra fravika sem hafa ahrif a

magn dopamins i taugabilum (Gisli Baldursson o.fl., 2012).

Erfdir og liffaerafraedi heilans

Hvad vidkemur liffeerafreedilegum orsokum ADHD pd rikir ovissa um edli peirrar truflunar i
broskaferli heilans sem orsakar ADHD, sérstaklega hvort um er ad raeda seinkun i proskaferli
heilans eda hvort heilaproski i ADHD sé med einhverjum hezetti afbrigdilegur. Shaw og félagar
(2007) rannsékudu pykkt heilabarkar hja 223 bérnum med ADHD og 223 bdornum an ADHD.
Nidurstédur syndu seinkun i proska heilabarkar hja ADHD hépnum, seinkunin var mest aberandi
i framheilanum sem er mikilveegur fyrir hugraen ferli svo sem athygli, vinnsluminni, stjérn og
skipulag hreyfinga og getuna til ad stjorna eda hamla vidbrogdum og hugsunum. Bérnin i ADHD
hépnum voru um 2-3 drum 3 eftir i proska a tilteknum heilasvaedum. bessi rannsékn telst vera
fyrsta taugaliffeerafraedilega stadfestingin a seinkun i proska heilans hja einstaklingum med

ADHD (Shaw, Eckstrand, Sharp, Blumenthal, Lerch, Greenstein o.fl., 2007).

Stutt samantekt um erfdafraedilegt orsakasamhengi ADHD

par sem umfjéllun um erfdafraedilegar orsakir ADHD er 6hjakvaemilega téluvert flékin verdur
hér gerd tilraun til ad draga saman i stuttu mali orsakasamhengid. Erfdir eda gen utskyra um
80% einkenna ADHD. Gen hafa ahrif a lifefnafraedi heilans og birtist i truflun i taugabodefnum
heilans. Gen hafa einnig ahrif & liffaerafraedi heilans og birtist i seinkun & proska heilabarkar.
bessir tveir erfdafraedilegu orsakapaettir, truflun taugabodefna og seinkun & proska heilabarkar,

valda skertri styrifeerni heilans sem truflar hegdun og hugraena starfsemi.

4.3. Tioni - algengi ADHD
Faraldsfraedilegar rannsdknir 4 almennu pydi syna 5-10% algengi eda tioni ADHD hja bornum og

unglingum, en 4-5% hja fullordnum (Gisli Baldursson o.fl., 2012). Langtimarannséknir syna ad
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hja hluta barna sem greinast med ADHD dregur ur einkennum med aldri og proska og pau verda

einkennalaus eda med vaeg einkenni 4 fullordinsarum.

Allsherjargreining (e. meta-analysis) a tioni ADHD & alpjédavisu syndi toluverdan breytileika i
tidni eftir landsveedum. Samantekt nidurstadna fjolmargra rannsdkna syndi ad alpjédleg tidni
ADHD hja bérnum 18 ara og yngri er ad medaltali 5,29%. [ nidurstédum rannséknarinnar kemur
fram ad munur a tidni milli landa skyrist ad litlu leyti af landfraedilegum mun heldur skyrist pessi
munur frekar af adferdafreedilegri ndlgun rannséknanna sem i hlut eiga og pvi hvada

greiningarkerfi er studst vid (Polanczyk, Lima, Horta, Biederman og Rohde, 2007).

Kynjahlutfall ADHD medal barna er prir drengir fyrir hverja eina stulku (Barkley, 2006). bessi
kynjamunur er svipadur og pekkt er i morgum 6drum roéskunum & taugaproska til deemis
einhverfu, en einnig er hugsanlegt ad hluti skyringarinnar sé ad ADHD sé fremur vangreint hja
stulkum (Gisli Baldursson o.fl, 2012). Ut frd pessum tidnitdlum ma dsetla ad i hverjum

skolabekk med um 20 nemendum séu ad minnsta kosti tveir nemendur med ADHD.

4.4. Fylgikvillar

Algengt er ad bérn og unglingar med ADHD glimi enn fremur vid ymsa fylgikvilla. Pad flaekir

baedi greiningu og medferd peirra. Um 50 — 70% barna 4 grunnskoélaaldri med ADHD greinast

jafnframt med einn eda fleiri fylgikvilla. ADHD einkennin geta audveldlega skarast vid einkenni

ymissa fylgikvilla. Engu ad sidur er mikilveegt ad fa pad greint sem fyrst til ad fyrirbyggja ad

vandinn vaxi (National Resource Center on ADHD, 2009; Rief, 2008; Wolraich, Wibbelsman,

Brown, Evans, Gotlieb, Knight o.fl., 2005). Samkvaemt rannsdknum eru helstu fylgikvillar ADHD:

e Sértaekir ndmserfidleikar (e. Learning Disability -LD) — um 50 — 60% barna

®  Mobtbroaprjéskuroskun (e. Oppositional Defiant Disorder - ODD) — um 40 — 65% barna

e Kvidaraskanir (e. Anxiety Disorder — AD) —um 25-30% barna og um 25 —40% fullordinna

¢ bunglyndi (e. Depressive Disorder — DD)—um 10 — 30% barna og um 10 — 47% fullordinna

e Hegdunarroskun (e. Conduct Disorder - CD) —um 10 — 25% barna, um 25 — 50 % unglinga og
um 20 — 25% fullordinna

e Svefntruflanir (e. Sleep Disorders — SD)- um 40 — 50% barna
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e Aréttu/prahyggjuréskun — (e. Obsessive Compulsive Disorder — OCD) — um 10 — 30% barna

e Gedhvarfasyki (e. Bipolar - BPD) —um 1-20% barna

e Sértaek proskardoskun a hreyfisamheaefingu — (e. Developmental Coordination Disorder —
DCD) — um 50% barna

® Tourette heilkenni (e. Tourette Syndrome — TS) og kaekir —um 7% peirra sem eru med ADHD

eru med kaeki eda Tourette, en um 60% peirra sem eru med Tourette eru einnig med ADHD.

Fikniraskanir (e. Substance use Disorder — SD) — um 10 — 30% fullordinna

Bent hefur verid a ad foreldrar, kennarar og adrir purfa ad vera vakandi fyrir einkennum
fylgikvilla pegar barn med ADHD kemst & unglingsar, sérstaklega pegar almenn Urraedi og
medferd skila ekki lengur tileetludum arangri. Til deemis hja barni sem er med blandada gerd
ADHD eda sem sagt badi med athyglisbrest og ofvirkni/hvatvisi pa er mun meiri haetta a ad pad
bréoi med sér alvarlegri hegdunarvanda svo sem modtpréaroskun eda hegdunarrdskun.
Ennfremur er hatt hlutfall unglingsstulkna med ADHD sem glima vid kvida eda punglyndi. baer
|ata litid & sér bera og bera harm sinn i hljé8i, haett er vid ad kennarar taki pvi ekkert sérstaklega

eftir peim (National Resource Center on ADHD, 2009).

Namserfidleikar eru algengir hja um helmingi barna med ADHD. begar grunur er um slikt er
mikilveegt ad visa barninu i ndmshafnimat hja sérkennara. Oft er erfitt ad greina 4 milli hvad er
ADHD og hvad namserfidleikar. Born med ADHD geta att i sérstokum erfidleikum med lestur,
steerdfreedi eda ritmal, pd svo greindarfar peirra sé engu lakara en hja jafnodldrum. Vegna
skerdingar sem fylgir ADHD nytist peim ekki greindin sem skyldi. Sérteekir namserfidleikar til
viobétar vid ADHD hefur dhjakveemilega ahrif a frammistodu i skdla og par med einnig a

fidlskyldulif og félagatengsl (Tannock and Brown, 2000).

Motproaprjoskuroskun felur i sér hegdunarmynstur svo sem praetugirni, ad missa stjorn a skapi
sinu, ad neita ad fylgja reglum, ad kenna 6drum um, ad reyna viljandi ad 6nada adra og ad vera

reid/ur, modgunargjarn/gjorn, illkvittin/n og hefnigjarn/gjorn (Newcorn and Halperin, 2000).

Kvidaeinkenni geta verid mjog falin, til deemis syna rannséknir ad i helmingi tilfella eru foreldrar

6medvitadir um kvidaeinkenni barna sinna. Kvidin boérn eru oft dhyggjufull, pirrud, stressud eda
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breytt og eiga i erfidleikum med ad nd gddum svefni. Born sem eru med athyglisbrest radandi
einkenni eru liklegri til ad fa kvidaraskanir. Oft geta pau boérn virkad haeg og framtakslaus. bar

sem pau eru sidur truflandi i skolastarfi pa er peim sidur visad til greiningar (Tannock, 2000).

bpunglyndi getur fylgt ADHD sérstaklega ef félagsleg stada er veik. Einkenni ADHD skapa oft
erfidleika i félagslegum samskiptum sem leidir til pess ad barninu er ekki bodid i afmaeli eda til
leikja vid onnur born i heimahldsum og peim gengur misvel ad sanna sig i iprottum eda 6dru
tdmstundastarfi. Eftir pvi sem &sigrarnir verda fleiri dregur ur sjalfstrausti barnsins og
bunglyndis verdur vart. b3 er att vid vidvarandi punglyndi sem getur leitt til pess ad barnid
einangrar sig, pad verdur dhugalaust, pad getur att i erfidleikum med svefn eda sefur daglangt,
missir matarlyst, verdur of sjalfsgagnrynid og talar um ad deyja (Spencer, Wilens, Biederman,

Wozniak and Harding-Crawford, 2000).

Oft koma einkenni hegdunarréskunar fram i pvi ad reyna ad brjota reglur an pess ad vera
gripin/n. Boérn med hegdunarroskun geta att til ad syna arasargirni gagnvart folki eda dyrum,
eylileggja hluti, ljuga eda stela frd 6drum, strjika, skrépa i skéla og viréa ekki reglur um
Utivistartima. Born med baedi ADHD og hegdunarroskun eru likleg til ad eiga i lestrarerfidleikum
og einnig félags- og tilfinningalegum erfidleikum. Lif barna med ADHD og hegdunarroskun getur
verid mun erfidara en peirra barna sem eru einungis med ADHD. Auk pess eru pau i mikilli

ahaettu hvad vardar vimuefnamisnotkun (Newcorn and Halperin, 2000).

Svefntruflanir lysa sér i erfidleikum med ad sofna, med ad vakna og med ad halda sér vakandi
vid daglegar athafnir. Margir med ADHD eiga i vidvarandi erfidleikum med svefn og voku frd

unga aldri (Brown and Modestino, 2000).

Arattu/prahyggjuréskun lysir sér i endurteknum truflandi hugsunum (prahyggja) og/eda
endurteknum préalatum athofnum sem trufla daglega virkni (aratta). Til deemis hreinlaetisaratta
eda sofnunararatta. Sumir med arattu/prahyggju virdast festast i pralatum hugsunum um
eitthvad sem peir hafa lesid, skrifad, reett um eda hugsad og peim er nanast 6kleift ad halda

afram og faera aftur athyglina ad pvi sem peir voru ad gera og ljuka pvi. Einkenni
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arattu/prahyggju geta enn fremur haft pau ahrif ad hugsanaflaedid verdur endurtekid fyrir

truflun af porf fyrir ad framkvaema akvedna athofn med akvednum haetti (Brown, 2000).

Gedhvarfasyki getur lyst sér 6druvisi hja bornum en hja fullordnum. Hja bérnum geta komid
fram miklar skapsveiflur, ad dsteedulausu ad pvi er virdist, pirringur, arasargirni, eda jafnvel ad
barnid heyrir raddir eda sér synir sem adrir heyra og sja ekki. ADHD er mun algengara en
gedhvarfasyki og ekki er alltaf audvelt ad greina par a milli par sem skorun einkenna er mikil.
Sumir freedimenn telja sig hafa fundid hatt hlutfall gedhvarfasyki hja bornum med ADHD. ADHD
asamt gedhvarfasyki leidir oft til alvarlegra erfidleika i daglegu lifi (Biederman, Harding-

Crawford, Spencer, Wilens and Wozniak, 2000).

Roskun a samhaefingu hreyfinga eda klaufska er algengur fylgikvilli ADHD . Ekki hefur verié mikid
fjallad um pennan fylgikvilla almennt i tengslum vid ADHD undanfarin ar. Engu ad sidur er
mikilveegt ad greiningaradilar kunni skil a pessum fylgikvilla sem & stundum getur verid mjog
hamlandi og sum bérn geta pvi purft idjupjalfun eda sjukrapjalfun. O8rum bérnum med vaegari
fravik i hreyfiproska getur naegt ad fa studning og dkvedid umburdarlyndi i umhverfinu (Gillberg

and Kadesjo, 2000).

Tourette heilkenni (TS) og kaekir geta fylgt ADHD. TS einkennist adallega af morgum
hreyfikippum og hljédkaekjum. Kaekirnir (hreyfikippir og hljédkaekir) eru endurteknir,
skammvinnir, étaktvisir og snoggir. Hreyfikippirnir geta birst sem halsrykkir eda augnblikk og
einkennileg hegdun svo sem ad snerta hluti, hopp og ad herma eftir 6drum. Hljodkaekirnir likjast
oft eins konar gelti, hosta eda bergmadlstali. Kaekirnir eru verri pegar boérnin eru preytt eda

taugaspennt (Comings, 2000).

Fikniraskanir eru stér dhaettupattur hja ungmennum med ADHD og hegdunarrdskun. b3 er fyrst
ad telja reykingar, par 3 eftir afengisneyslu og sidan misnotkun eiturlyfja. Ungmenni med ADHD
eru tvofalt liklegri til ad verda had reykingum en peir sem ekki eru med ADHD. Rannséknir
benda til ad misnotkun 6rvandi efna sé ekki algengari medal einstaklinga med ADHD sem hafa

fengid medferd med orvandi lyfjum vid ADHD. Minni likur eru & pvi ad unglingar med ADHD sem
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hafa fengid lyfjamedferd misnoti sidar 6logleg efni heldur en peir sem ekki hafa fengid

lyfjamedferd (Biederman, Spencer og Wilens, 2000).

4.5. Framtidarhorfur einstaklinga med ADHD

ADHD getur valdid einstaklingum vanda & fullordinsdrum og jafnvel spillt heilsufari peirra og
lifsgeedum. ADHD orsakast ekki af I1élegu uppeldi, en peir sem verda & einhvern hatt illa Gti i
bernsku, eiga almennt erfidara uppdrattar sidar meir. Fullordnir med ADHD lida oft fyrir
neikvaett sjalfsmat og stéduga sjalfsgagnryni dsamt gagnryni fra 66rum (Grétar Sigurbergsson,

2008).

Eftirfylgnirannsoéknir hafa synt ad um 30-60% barna med ADHD eru afram med einkenni ADHD
og skerta faerni sem fullordnir einstaklingar (Barkley, Fischer, Smallish og Fletcher, 2002). b6 svo
heldur dragi ar sumum einkennum med aldrinum pa er skert faerni sem fylgir ADHD vidvarandi

fram a fullordinsar (Biederman, Mick og Faraone, 2000).

Samkvaemt bandariskum rannséknum er algengi ADHD hja fullorénum um 4,4% (Kessler, Adler,
Barkley, Biederman, Keith, Faraone o.fl., 2006). Hérlendis bendir pad til pess ad fjoldi
fullordinna med ADHD a aldrinum 18 — 67 ara séu um 10.000 manns. Litil pekking hefur verid
medal fagfdlks og sérfreedinga a fullordnum med ADHD hérlendis en fer pé vaxandi. ba hefur

bréun pjénustu og Urraeda verid haegfara (Hagstofa islands, 2011).

Samkvaemt Alpjddlegri yfirlysingu um ADHD (2002) syna kliniskar eftirfylgnirannsdknir ad
einstaklingar med ADHD eru liklegri en adrir til ad falla frd ndmi (32-40%), mjog fdir ljuka
framhaldsnami (5-10%), peir eiga faa eda enga vini (50-70%), peir standa sig lakar en peir geetu i
vinnu (70-80%), peir syna andfélagslega hegdun (40-50%) og peir nota frekar en adrir tédbak eda

Ologlega vimugjafa (International Consensus Statement on ADHD, 2002).

bar ad auki eru meiri likur 8 ad unglingar med athyglisbrest og ofvirkni eignist bérn (40%), fai
kynsjukdéma (16%), aki of hratt eda lendi oft i umferdarslysum, pjdist af punglyndi (20-30%)
eda syni einkenni persénuleikaroskunar (18-25%) & fullordinsdrum en samanburdarhdpur

beirra. beir stefna sér einnig oftar i annars konar haettu eda missa ad 60ru leyti tok 4 lifi sinu 8
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otal adra vegu (International Consensus Statement on ADHD, 2002; Barkley, Fischer, Smallish og

Kenneth, 2006).

Nidurstodur norskrar rannséknar syna ad snemmtak greining og lyfjamedferd ADHD getur
verid verndandi pattur gegn skertri starfsfaerni @ fullordinsarum (Halmoy, Fasmer, Gillberg og
Haavik, 2009). Rannsdknir benda enn fremur til ad lyfjamedferd fullordinna med ADHD hafi
almennt jakvaed ahrif a stodu peirra og virkni (Spencer, Landgraf, Adler, Weisler, Anderson og

Youcha, 2008).

4.6. Medferd vio ADHD

Eins og fram hefur komid pa er ADHD ein algengasta gedroskun medal barna & skélaaldri i
morgum léndum. Vidurkenndar medferdarleidir vid ADHD hafa adallega verid lyfjamedferd,
salfélagsleg medferd (atferlismotandi) eda samsett medferd (baedi lyfja- og salfélagsleg
medferd). Pessar medferdarleidir hafa talist gagnreyndar sem pydir ad synt hefur verid fram a

arangur peirra med fjolda rannsdkna og vidurkenndri adferdafraedi (Gisli Baldursson o.fl., 2012).

Engin medferd hefur fundist sem leeknar ADHD, helstu medferdarleidir ganga pvi frekar ut a ad
halda einkennum i skefjum og styrkja umhverfi barnsins i ad na stjorn a réskuninni. Medal
helstu medferdarleida er uppfraedsla baedi fjdlskyldu barnsins og starfsfélks skdéla um edli ADHD
og arangursrikar uppeldis- og kennsluadferdir. SU medferd sem hefur skilad hvad mestum

arangri i pvi ad draga ur einkennum ADHD er lyfjamedferd (Barkley, 2006).

Sdlfélagslegar medferdir svo sem atferlismétandi adferdir i skdlastofunni og pjalfun fyrir
foreldra i atferlismétandi uppeldisadferdum hafa reynst arangursrikar en eru engu ad sidur
adstaedubundnar. bad er pvi ekki vist ad drangur og framfarir komi fram almennt eda yfirfaerist

a adrar adsteedur (Barkley, 2006).

American Academy of Pediatrics (okt. 2010 — mars 2011) eda Félag barnalaekna i Bandarikjunum
hefur flokkad nidur medferdir fyrir born og unglinga med ADHD eftir pvi hversu gagnreyndar
baer teljast. | fyrsta seeti par er: Atferlismétandi medferd sem foreldrar og kennarar beita i

daglegu umhverfi barnsins dsamt lyfjamedferd og einnig sjalfstal (e. self-verbalization). | 6dru
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seti er: Biofeedback  (lifreen endursvérun), umbunakerfi, PMT namskeid (e. Parent
Management Training) fyrir foreldra asamt fraedslu fyrir kennara, likamleg pjalfun, sldkun asamt
likamlegri pjalfun, félagsfaernipjalfun asamt lyfjamedferd og pjalfun vinnsluminnis. Pbegar um er
ad raeda adrar raskanir svo sem kvida, hegdunarroskun, punglyndi eda misnotkun fikniefna, pa
teljast eftirfarandi medferdir gagnreyndar: Hugraen atferlismedferd [HAM], lyfjamedferd,
reidistjérnun, samsett medferd, fjdlskyldumedferd o.s.frv. Sja nanar vefsl66 American Academy

of Pediatrics i vidauka.

Hér a eftir verdur fjallad nanar um hvad rannséknarnidurstédur segja um gagnreyndar

medferdarleidir vio ADHD.

Lyfjamedferd

Undanfarin ar hafa rannsdéknir beinst ad samanburdi a lyfjamedferd og atferlismétandi
medferd. A pvi svidi er ein pekktasta rannséknin svokéllud Multimodal Treatment Study of
ADHD [MTA] par sem metin voru ahrif og drangur mismunandi medferdarirraeda sem beitt var
um lengri tima. MTA rannsdéknin héfst arid 1999 og hefur verid fylgt eftir allt fram 8 unglingsar
barnanna (Gisli Baldursson o.fl.,, 2012; Molina, Hinshaw, Swanson, Arnold, Vitello, Jensen o.fl.,

2009).

{ MTA langtimarannsékninni var 579 bérnum (7-9 ara) med ADHD (baedi athyglisbrest og
ofvirkni/hvatvisi) slembiradad i fijora hopa sem hver fékk mismunandi medferd i 14 manudi:
1. Markviss lyfjamedferd eingdngu med manadarlegu eftirliti.
2. Fjolpeett salfélagsleg (atferlismdtandi) medferd eingdngu sem snéri ad foreldrum, skdla
og sumarbudum.
3. Sampeett markviss lyfjamedferd og salfélagsleg medferd.

4. Almenn medferd og pjonusta i bodi i samfélaginu (med eda 4an lyfja) (Molina o.fl., 2009).

Eftir 14 mdanada medferd minnkudu ADHD einkenni hja 6llum hépunum. P4 kom fram ad
arangur af medferd hépanna tveggja sem fengu lyfjamedferd var mun betri en hépanna sem
fengu eingdngu salfélagslega medferd eda almenna medferd og pjoénustu i samfélaginu. Minni
munur var a milli hépa vardandi onnur einkenni svo sem tilfinninga- og hegdunarerfidleika,
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félagsfeerni, tengsl vid foreldra og drangur i lestri. Hépurinn sem fékk sampeetta lyfjamedferd og
salfélagslega medferd syndi marktaekt betri arangur hvad pessa peetti vardadi (Molina o.fl.,

2009).

[ MTA langtimarannsékninni var hépunum fylgt eftir sex til atta drum sidar eda sem sagt fram &
unglingsdr. Um 62% barnanna i rannsékninni sem hofdu fengid lyfjamedferd samfleytt i 14
manudi vid upphaf rannsdknar héfou haett lyfjamedferd 8 drum sidar. Heildarnidurstodur MTA

langtimarannséknarinnar atta arum sidar eru eftirfarandi:

Almennt hofdu pessar mismunandi medferdir skilad arangri, en enginn munur var a arangri
mismunandi medferda a milli hdpa atta arum sidar. bPa gefa nidurstédur til kynna ad alvarleiki
ADHD einkenna, hegdunarerfidleikar, namserfidleikar og greindarfar, félagsfaerni og félags- og
efnahagsleg stada (par med talin hjuskaparstada) fjolskyldu hafi meira forspargildi um bérn
med ADHD og stodu peirra sidar meir pegar komid er a unglingsaldur, heldur en hvada medferd
bau fa sem born i 14 manudi. Einnig syndu nidurstédur ad  bérn med blandada gerd ADHD
(baedi athyglisbrest og ofvirkni/hvatvisi), sem hafa fengid 14 manada atferlismétandi medferd
eda lyfjamedferd, standa verr en jafnaldrar sem eru ekki med ADHD 3 flestum svidum (Molina

o.fl., 2009).

Rannséknir benda pvi til, og pad 4 vid um baedi lyfjamedferd og sdlfélagslega medferd vid
ADHD, ad framfarir vari adeins & medan medferd er vidhaldid, en fjari it um leid og medferd
stoppar. Ljést er pvi ad medferd vid ADHD parf ad vera samsett og vidhaldid til lengri tima til ad
vidhalda arangri. bar af leidandi er mikilvaegt ad lita 8 ADHD likt og hverja adra langtimardskun
eda astand sem parfnast vidvarandi medferdar. Barnid losnar ekki vid roskunina en medferdin
heldur einkennum i skefjum og i gegnum fraedslu byggist upp pekking & ADHD i naerumhverfinu
og arangursrikum leidum til ad stydja barnid ndmslega og félagslega. Sum born med ADHD geta
haft gagn af pjalfun i félagsfeerni, sérstaklega ef pjalfunin er samfléttud skoélastarfi og

namsaaetlun barnsins (Barkley, 2006).

Samsett medferd, baedi salfélagsleg medferd og lyfjamedferd, gefur oft bestan arangur i malum
barna med ADHD. Auk pess reynist pverfagleg teymisvinna helstu fagadila og sérfraedinga sem
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koma ad mali hvers barns auka gaedi pjénustunnar og gera hana skilvirkari (Kaiser og Pfiffner,

2011).

Langtimarannsokn @ 6 — 18 ara drengjum med ADHD sem stéd yfir i 10 ar, bendir til ad
lyfjamedferd barna med ADHD geti haft verndandi ahrif & préun fylgiraskana svo sem
bunglyndi, kvida og hegdunarerfidleika. Jafnframt komu fram jakvaed ahrif lyfjamedferdar a

namslega stodu drengjanna (Biederman, Monuteaux, Spencer, Wilens og Faraone, 2008).

Rannsékn Helgu Zoéga (2011) par sem hun ber saman notkun ADHD lyfja medal barna &
Nordurlondunum og ahrif lyfjamedferdar vid ADHD & namsdarangur, bendir til eftirfarandi: Ad
notkun gedlyfja, og pba einkum 6rvandi- og punglyndislyfja, sé hlutfallslega algeng medal barna a
islandi. A3 téluverdur munur sé & notkun érvandi lyfja vid ADHD milli Nordurlandanna. Ad
bornum med ADHD sem hefja lyfjamedferd seint sé haettara vid ad dragast aftur ar i ndmi en

beim sem hefja medferd fyrr, sér i lagi i steerdfraedi (Helga Zoéga, 2011).

Salfélagsleg medferd

Undanfarna tvo aratugi hefur aukin athygli beinst ad pvi ad rannsaka hvada salfélagslegu
medferdir vid ADHD geta talist gagnreyndar, sem pydir ad synt hefur verid fram a gagnsemi
beirra eda arangur itrekad med rannséknum. | Bandarikjunum &rid 1998 var gert slikt mat og
aftur arid 2008, sem pydir ad lagt var heildarmat 4 rannsdknir og visindagreinar um
salfélagslega medferd vid ADHD. | seinna matinu var byggt a fyrra matinu og vidmid samraemd
(Pelham, Wheeler and Chronis, 1998; Pelham og Fabiano, 2008). Helstu nidurstédur voru

eftirfarandi:

pjalfun i atferlismotandi uppeldisadferdum fyrir foreldra

Nidurstodur syna ad pjalfun i atferlismotandi uppeldisadferdum fyrir foreldra (e. Behavioral
Parent Training — BPT) uppfyllir skilyrdi sem traustverd (e. well-established) medferd vio ADHD
og gagnreynd samkvaemt viomidum um flokkun medferdaadferda eftir rannséknastudningi.
pjalfun fyrir foreldra barna med ADHD byggir venjulega & hépvinnu i 8 — 16 skipti par sem

kenndar eru atferlismétandi adferdir vid uppeldi (Pelham og Fabiano, 2008).
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Atferlismdtandi bekkjarstjérnun

Nidurstodur syna enn fremur ad atferlismétandi bekkjarstjornun (e. Behavioral Classroom
Management — BCM) uppfyllir skilyrdi sem traustverd (e. well-established) medferd vid ADHD
og gagnreynd samkvaemt viomidum um flokkun medferdaadferda eftir rannséknastudningi.
Atferlismotandi bekkjarstjornun byggir medal annars 8 umbunarkerfum, einvist (e. time-out) og

daglegu mati (e. daily reports) (Pelham og Fabiano, 2008).

Atferlismotandi ndamskeid fyrir born

Mat var lagt @ drangur af atferlismétandi ndmskeidum fyrir bérn med ADHD sem beinast ad
samskiptum og tengslum i jafningjahdpi. Atferlismétandi namskeid fyrir bérn eru venjulega
haldin vikulega par sem fram fer markviss pjalfun i samskiptum og félagsfeerni i gegnum
hlutverkaleiki, ymsar aefingar og umraedur. Nidurstédur benda til pess ad atferlismétandi
namskeid fyrir born séu arangursrik , sérstaklega hvad vardar hegdunarmarkmid og samskipti |
jafningjahdp. Auk pess kemur fram ad sumarbudir fyrir born med ADHD sem byggja a
atferlismétandi adferdum og standa yfir i 5-8 vikur uppfylla skilyrdi sem traustverd (e. well-
established) medferd vid ADHD og gagnreynd samkvaemt viomidum um flokkun

medferdaadferda eftir rannsdknastudningi (Pelham og Fabiano, 2008).

[ leidbeiningum frd National Institute for Health and Clinical Excellence (2008) [NICE] um
greiningu og medferd barna med ADHD & grunnskélaaldri er gerdur greinarmunur 8 medferd

barna med vaeg eda alvarleg ADHD einkenni, sja ndnar a vefsléd NICE i vidauka.

Fyrir yngri born med midlungs alvarlega skerdingu eda homlun vegna ADHD maelir NICE med:

e Fyrst af ollu er maelt med fraeedslu og pjalfun fyrir foreldra i hépvinnu. Fyrir yngri born er
maelt med hoppjalfun i félagsfeerni og/eda hugraenni atferlismedferd i hop. Fyrir eldri born
getur hugraen atferlismedferd i einstaklingsvidtolum hentad betur ef hdpmedferd hefur
verid hafnad eda ekki skilad arangri.

e Ekki er mzelt med lyfjamedferd sem fyrstu medferd fyrir 6ll bérn med midlungs skerdingu

eda homlun vegna ADHD. Samkveemt NICE er lyfjamedferd videigandi i peim tilfellum par
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sem ADHD einkenni eru alvarleg og hamlandi eda par sem fraedslu og pjalfun er hafnad eda
hefur ekki skilad drangri.

e | kjolfar ADHD greiningar barna 4 grunnskdlaaldri er mikilvaegt ad greiningaradili hafi
samband vid kennara barnsins i samradi vid foreldra og utskyri greininguna, alvarleika
einkenna og skerdingu sem peim fylgir. Upplysa parf kennara um azetlunina i mali barnsins
og parfir pess fyrir sérstudning i nami.

® Meelt er med ad kennarar sem hafa aflad sér pekkingar um ADHD tileinki sér atferlismotandi
adferdir vid kennslu og bekkjarstjérnun til ad maeta porfum barna og unglinga med ADHD.

Fyrir born & grunnskdlaaldri med alvarleg einkenni ADHD sem hefur i for med sér alvarlega

homlun eda skerta feerni pa maelir NICE med eftirfarandi:

e Lyfjamedferd sem fyrstu medferd. Einnig er meaelt med fraedslu og pjalfun fyrir foreldra i
hépvinnu.

e Upphaf lyfjamedferdar & ad vera i hondum sérfreedinga (barnalekna og barna- og
unglingagedlaekna) i ADHD. Aframhaldandi lyfjamedferd getur sidan feerst yfir til
heimilislaekna i samvinnu vid sérfraedinga.

e Ef lyfjamedferd er hafnad af einhverjum astaedum er meelt med fraedslu og pjalfun fyrir
foreldra i hdpvinnu. Pa er einnig maelt med hugraenni atferlismedferd i einstaklingsvidtolum
fyrir bornin. Ef medferd skilar ekki arangri pa parf ad kanna hvort fylgikvillar trufli medferd
og endurmeta medferdardatlun ef svo reynist vera.

® AQ 60ru leyti er fylgt somu almennu leidbeiningum og ad ofan greinir um upplysingagjof til

kennara og atferlismétandi kennsluadferdir.

Til ad draga saman hvada medferdir vid ADHD teljast gagnreyndar, pa er fyrst ad telja
lyfjamedferd sem hefur skilad mestum arangri i pvi ad draga Ur einkennum ADHD, enn fremur
salfélagslegar medferdir svo sem pjalfun og freedsla fyrir baedi foreldra og kennara barns i
atferlismétandi uppeldisadferdum og bekkjarstjornun. Helsti munur sem kemur fram i flokkun
medferda vid ADHD eftir pvi hversu gagnreyndar peer teljast er annars vegar ad samkvaemt
Félagi barnalaekna i Bandarikjunum (2011) og Pelham og félégum i Bandarikjunum (2008) telst

hugraen atferlismedferd ekki gagnreynd medferd vid ADHD, pé svo hun teljist gagnreynd hvad
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vardar marga fylgikvilla ADHD. Hins vegar samkvaemt leidbeiningum NICE & Bretlandi telst
hugren atferlismedferd gagnreynd medferd vid ADHD. Til ad vidhalda arangri af baedi
lyfjamedferd og salfélagslegri medferd vid ADHD parf medferdin ad vera samsett og vidhaldid til

lengri tima.

Ohefdbundnar medferdarleidir

A fslandi, sem og vidar i heiminum, eru sifellt fleiri sem leita i 6hefdbundnar medferdir vid
ymsum kvillum. Sama 4 vid um foreldra barna med ADHD, er pa helst ad nefna medferdir svo
sem breytt mataraedi, batiefni, hofudbeina- og spjaldhryggjarjofnun, hdmédpatiu og fleira.
Rannséknir sem stydja drangur pessara medferda hafa ekki uppfyllt krofur visindasamfélagsins.
A sidasta aratug hefur pé fjdlgad rannséknum sem stydja ymsar éhefdbundnar medferdir sem

hluta af samsettri medferd (Rojas og Chan, 2005).

Nyleg rannsdkn & breyttu mataraedi og ahrifum pess @ ADHD einkenni hja bornum syndi ad i
63% tilfella dré Ur ADHD einkennum og engar aukaverkanir komu fram. [ pessari rannsékn var
100 bérnum med ADHD skipt i medferdarhdép og samanburdarhdp. Leyft mataredi var
graenmeti, dvextir, hrisgrjén og kjot. Kalsium var gefid daglega, blandad i hrismjélk. Mataradid
fol ekki i sér haettu & skorti & naudsynlegum neeringarefnum (Pelsser o.fl., 2011, Pelsser,

Frankena, Buitelaar og Rommelse, 2010).

Hérlendis og erlendis hafa hépar foreldrar einhverfra barna og barna med ADHD fylgt mataraedi
sem mealt er med i békinni Gut and Psychology Syndrome. Mataraedié sem meaelt er med er likt
mataraedinu i rannsokn Pelsser og félaga (2010). Kenning Campbell-McBride er ad bérn med
einhverfu, ADHD, lesblindu og verkstol séu meira og minna med skemmda parmafléru. Medferd
vio sliku tekur um 1-2 ar, pa er barnid sett 4 strangt matarsedi og & sama tima er parmafldra
barnanna styrkt med sterkum mjdlkursyrugerlum (e. Bio-Kult probiotics) og heilbrigd
barmafléra byggd upp. Pegar arangur hefur nadst er haegt ad setja barnid aftur a venjulegt faedi.
Tekid skal fram ad medferdin hja Dr. Campbell-McBride byggist & hennar klinisku reynslu og
barfnast rannsékna, sjd nanar a vefsidu Dr. Campbell-McBride i vidauka (Campbell-McBride,

2004).
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Lengi hefur verid umdeilt hvort aukaefni i mat, sérstaklega litarefni, leidi til ofvirknihegdunar hja
bornum. Ekki hefur verid synt fram 4, med endurteknum rannséknum, ad faeeda an litarefna
bzeti hegdun barna med ADHD. Hins vegar er ekki vitad hvers vegna pessi breyting a mataraedi
hefur jdkvaed ahrif 4 sum born. Visbendingar eru um ad slikt mataraedi hafi jakvaed ahrif @ sum
born hvort sem pau eru med ADHD eda ekki. bessari medferd vid ADHD er radad i flokk med

breyttu mataradi (e. few foods diet) og omega-3 fitusyrum (Stevenson, 2010).

5. Nyr skilningur a ADHD

5.1. Mismunandi hvenaer hamlandi einkenni ADHD birtast

Hja sumum bornum eru einkenni ADHD og pd sérstaklega ofvirknieinkennin augljés strax &
leikskdlaaldri. Erfitt reynist ad fa bornin til ad fylgja einfoldum leidbeiningum og vid minnsta
motleeti pa geta pau verid mjog fljot ad stokkva i burtu eda atast i bekkjarsystkinum. Enn 6nnur
born med ADHD syna ekki eins markalausa hegdun, hins vegar birtist vandi peirra meira i slakri
namsgetu og kemur ekki fram fyrr en i 3. eda 4. bekk grunnskdla. b6 sum peirra geti virst
hvatvis, sitalandi og eirdarlaus, pa eru onnur sem draga sig i hlé og lata sig hverfa 3 vit

dagdrauma i kennslustundum a hverjum degi (Brown, 2006).

Rannséknir hafa leitt i 1jés ad skerding & faerni vegna ADHD einkenna er oft ekki augljds &
barnsaldri og verdur jafnvel ekki aberandi fyrr en barnid er komid a unglingsaldur eda
framhaldsskdlaaldur og aetlast er til ad pad taki aukna dbyrgd a skélagéngu og 6dru sem snyr ad

daglegu lifi barna, unglinga og fjolskyldna (Kessler o.fl., 2006).

5.2. Ekki bara hegdunarvandi heldur skert styrifeerni heilans

Margir lita 8 ADHD fyrst og fremst sem hegdunarvanda — pad eru pa nemendur sem ekki geta
setid kyrrir, hlustad 4 kennarann og fylgt reglum i skélastofunni. Rannséknir benda til ad
hegdunareinkennin skyrist af skertri heilastarfsemi & sveedum sem sjd um styrifaerni (e.
executive functions). Pvi ma segja ad rannsoknir undanfarinn aratug hafi feett af sér nyjan

skilning @ ADHD (Brown, 2009).
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Til pess ad skyra betur ut hvad att er vid med styrifeerni heilans pd ma likja pvi vid stjérnanda
sinféniuhljomsveitar. Hljomsveitin er skipud haefileikariku ténlistarfélki, en pad er i hondum
stjérnandans ad allir byrji ad spila @ sama tima, haldi takti, sama hrada og ad ymis tilprif sem
barf til ad tonlistin hljdmi vel og verkié komist til skila séu framkveemd. Hja einstaklingum med
ADHD pa virka heilasvaedin vel sem samsvara tonlistarfélkinu. Vandinn liggur hja stjérnandanum
sem svarar til styrifeerni heilans. bar veldur ADHD skertri starfsemi i taugabodefnakerfi heilans

(Kordon, Kahl og Wahl, 2006; Brown, 2009).

Mikilvaegt er ad gera sér skyra grein fyrir pvi ad styrifaerni heilans er ekki pad sama og
greindarfar. Sumir nemendur med hda greindarvisitélu syna mikla skerdingu i styrifaerni heilans

(Brown, 2009).

Skert styrifaerni heilans hja einstaklingum med ADHD veldur pvi ad ymis hugraen faerni skerdist

SVO sem:

e Ad hefja vinnu — ad skipuleggja verkefni, dzetla tima, forgangsrada og koma sér ad verki.
Einstaklingar med ADHD hafa rika tilhneigingu til ad fresta verki og byrja ekki fyrr en 3
sidustu stundu (Barkley, 2011; Brown, 2009; Cooper-Kahn og Dietzel, 2008).

e Einbeiting — ad halda einbeitingu og ad faera einbeitinguna fra einu verkefni yfir 4 pad
naesta. Einstaklingar med ADHD truflast audveldlega baedi af o6llu areiti i umhverfinu og
einnig af areitinu af peirra eigin hugsunum. Til deemis reynist moérgum erfitt ad einbeita sér
vid lestur, pau purfa pvi ad lesa aftur og aftur par til innihaldinu er nad (Barkley, 2011;
Brown, 2009; Cooper-Kahn og Dietzel, 2008).

e Vidleitni — ad vidhalda vakandi athygli vid verkefni, hafa uthald til ad vinna, klara verkefni og
halda vinnsluhrada er nokkud sem hamlar einstaklingum med ADHD. Margir segjast geta
leyst skammtimaverkefni en eiga mun erfidara med verkefni sem taka lengri tima. Einnig
finnst peim erfitt ad ljuka verkefnum & tilsettum tima, sérstaklega pegar kemur ad
ritvinnslu. Margir eiga i vidvarandi vanda med ad halda reglu 4 svefni og voku. bPeim er haett

vid ad vaka of lengi vegna pess ad pad slokknar ekki & virkninni i h6fdinu 8 peim, sidan pegar
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bau eru loksins sofnud pa fara pau i svo mikinn djupsvefn ad pad tekur pau langan tima ad
vakna a morgnana (Barkley, 2011; Brown, 2009; Cooper-Kahn og Dietzel, 2008).

Tilfinningar — ad takast 4 vid vonbrigdi og stilla tilfinningar sinar. Einstaklingar med ADHD
lysa vidvarandi vanda vid ad hafa stjérn a tilfinningum sinum svo sem reidi, dhyggjum,
vonbrigdum, 16ngunum eda 6drum tilfinningum. Pessu er lyst pannig ad tilfinningarnar taka
yfir hugsunina likt og veira sem tekur yfir télvuforrit. Peim reynist mjog erfitt ad yta
tilfinningunum til hlidar og lata peer ekki trufla sig vid ad halda 4fram med vinnu sina. [ DSM-
IV er pessi tilfinningapattur ADHD ekki medal greiningarviomida (Barkley, 2011; Brown,
2009; Cooper-Kahn og Dietzel, 2008).

Minni — ad nota vinnsluminni og upprifjun minnisatrida. Einstaklingar med ADHD virdast
muna vel 16ngu lidna atburdi en geta att mjog erfitt med ad muna hvar pau 16gdu eitthvad
fra sér, hvad einhver sagdi, hvad pau voru ad lesa og hvad pau stludu ad segja. ba lysa pau
erfidleikum vid ad beina athyglinni samtimis ad fleiri verkefnum, ad halda nokkrum hlutum
gangandi & medan pau sinna einum. Enn fremur reynist peim torvelt ad kalla fram
upplysingar i minni (Barkley, 2011; Brown, 2009; Cooper-Kahn og Dietzel, 2008).

Virkni — ad vakta sjalfan sig og hafa stjérn 4 eigin gerum og vidbrégdum. Margir
einstaklingar med ADHD, jafnvel pau sem ekki eru ofvirk, segjast glima vid erfidleika vid ad
hafa stjorn @ hegdun sinni. Pau eru oft of hvatvis i tilsvérum, ath6fnum eda hugsun, eru of
fljot 4 sér og draga rangar alyktanir. Pau lesa ekki i adstadur, pau taka ekki eftir pegar adrir
eru forvida, saerdir eda pirradir vegna einhvers sem pau sogdu eda gerdu, pau breyta pvi
ekki framkomunni til samraemis vid vidbrégd annarra (Barkley, 2011; Brown, 2009; Cooper-

Kahn og Dietzel, 2008).

Styrifaerni heilans er ekki fullproska vid feedingu heldur préast eftir pvi sem heilaborkur proskast

sérstaklega 4 svaedi framheila. En eins og 48ur hefur komid fram er seinkun & proska heilabarkar

hja bornum med ADHD. bvi er mikilveegt ad kréfur og veentingar i skélaumhverfi og a heimili taki

mid af pvi ad barn med ADHD stendur ekki undir somu kréfum og jafnaldrar peirra baedi sem

snyr ad pvi ad taka aukna abyrgd a nami sem pyngist hvert skéladr og ad sja i auknum maeli um

sig sjalf i athofnum daglegs lifs innan fjolskyldu i samspili vid hid ytra umhverfi. Til daemis
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ungmenni med ADHD sem er 15 dara hefur pvi samkvaemt pessu proska & svidi styrifaerni heilans
a vid 12 ara barn. Vegna pess ad pessi seinkun i proska hefur mikil ahrif & ndmslega
frammist6du barnsins eda unglingsins pa purfa foreldrar og kennarar ad skapa umgjord og
eftirlit i kringum barnid og veita pvi studning i samraemi vid proskastédu frekar en aldur (Brown,

2006).

Rannséknir hafa stadfest ad born og unglingar med ADHD og skerta styrifeerni i heila eru mjog
likleg til ad glima vid skerta namsfaerni. baer nidurstédur undirstrika mikilvaegi pess ad skima
fyrir sérteekum namserfidleikum hja bornum med ADHD (Biederman, Monuteaux, Doyle,

Seidman, Wilens, Ferrero o.fl., 2004).

6. Gildi greiningar

i daglegu lifi koma einkenni ADHD fyrst og fremst fram i hegdun og greining byggist 4 mati &
hegdun og proskasogu. Seinustu ar hefur athygli beinst i auknum maeli ad skerdingu 4 ymsum
hugreenum ferlum heilastarfsemi, samanber skerta styrifaerni (e. executive functions). pa parf
ad taka til greina ad einkenni sem fylgja hugreaenni skerdingu eru sidur augljos. bar af leidandi er
ekki alltaf audvelt ad koma auga @ ADHD einkenni hja barni adeins Ut fra hegdun i skdlastofu,
bvi mérg bérn med ADHD haga sér ekki illa og virdast vera ad fylgjast med pd svo hugur peirra

sveimi til og fra (Rief, 2006).

par sem born 4 grunnskdlaaldri eru framan af skélagéngunni mest hja sama umsjonarkennara 4
hverjum degi pa er liklegt ad kennarinn taki eftir einkennum ADHD. Ef einkennin eru vidvarandi
og hamla barninu i ndmi pa er full dstaeda til ad visa barninu i athugun hja salfreeding skélans

(Rief, 2006).

[ efri bekkjum grunnskdlans & unglingastiginu par sem margir fagkennarar sja um kennsluna pa
geta ADHD einkenni audveldlega farid fram hja kennurunum nema peim fylgi aberandi truflun 4

hegdun (Rief, 2006).

En til hvers er verid ad greina pessi born geeti einhver spurt. Svarid vid pvi er pripeett:
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1) Greiningin segir til um astaedur ad baki erfidleikum barnsins. Ef barnid er i raun med
liffreedilega roskun d@ hugraenni heilastarfsemi sem veikir namslega st6du pess og jafnvel
félagslega stodu einnig pa er mikilveegt ad fa ur pvi skorid til ad geta brugdist vid med videigandi
haetti og fyrirbyggja ad vandinn vaxi, verdi enn alvarlegri og leidi til kvida og punglyndis sem eru

bekktir fylgikvillar ADHD.

2) Nidurstada greiningar gefur til kynna hvada medferd gaeti hentad i hverju tilviki. Hvert barn
med ADHD getur verid med mismunandi samsetningu einkenna sem og ymsa veikleika og
styrkleika sem meta parf vid akvordun @ medferd. En vondud greiningarvinna atti einmitt ad

skila upplysingum um heildarstédu barnsins.

3) Haegt er ad meta horfur barnsins Ut fra nidurst6dum greiningar. Mat a horfum barnsins getur
haft ahrif & hvort beita purfi sérstokum Grraedum til deemis i skéla eda a heimili til lengri tima
svo sem ymsum studningsurraedum, sérkennslu, einstaklingsbundinni ndmsskra, félagslegum

Urraedum og svo framvegis.

6.1. Algeng hegdun barna med ADHD i skélastofunni
Reyndir kennarar nefna eftirfarandi atridi sem visbendingar um ADHD annars vegar a fyrsta stigi

grunnskéla og sidan @ mid- og unglingastiginu.

Visbendingar um ADHD samkvaemt Rief (2008) & fyrsta stigi i grunnskola:

e Nemandi lykur ekki og skilar ekki verkefnum

Erfidleikar med ad fylgjast med i kennslustundum og halda sig ad verki

e Truflandi hegdun i kennslustundum, mas og havadi

¢ Almennt dskipulag

e SIok skriftarfaerni

e Stundum missir nemandinn stjérn a skapi sinu og synir tilhneigingu til arasargirni

A mid- og unglingastiginu:

Nemandi lykur ekki og skilar ekki verkefnum

Vidvarandi dskipulag almennt
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®  Fylgir ekki fyrirmaelum og skilur ekki til hvers er zetlast

e S|k feerni i skriflegri tjdningu

e  Faum skriflegum verkefnum lokid

e Heldur sig ekki ad verki, synir truflandi hegdun og hvatvisi i tali

e Osamraemi i ndmslegri frammistddu.

A mid- og unglingastiginu tengjast namserfidleikar skerdingu i styrifeerni heilans. Til deemis geta
nemendur att i miklum erfidleikum med skipulag, hafa lélegt vinnsluminni og eiga almennt i
erfidleikum med ad medtaka upplysingar og atta sig a samhengi hlutanna. bau glima auk pess
vid onnur klassisk einkenni ADHD sem er gleymska og ad tyna hlutum, svo sem bdkum,
heimaverkefnum, fatnadi, ipréttadéti og fleiru. Born med ADHD og athyglisbrest radandi
einkenni geta audveldlega farid & vit dagdrauma og eru med mjog haegan vinnsluhrada, stulkur
eru fjolmennar i peim hoépi ad pvi er virdist. Sum pessara barna virdast émedvitud um hvada
ahrif hegdun peirra hefur & umhverfid, sérstaklega pau sem eru med ADHD blandada gerd
(baedi athyglisbrest og ofvirkni/hvatvisi). bau born geta virst félagslega Ut 4 pekju og hafa slaka

félagsfeerni og eiga faa vini (Rief, 2006; Barkley, 2006).

6.2. Ofgreining og vangreining

P6 svo margir haldi pvi fram ad ADHD sé ofgreint, pa segja rannsdknaradilar hid gagnstada,
frekar ad ADHD sé vangreint. Rannsdknir benda til ad adeins um helmingur barna og unglinga
sem eru med ADHD fai greiningu (Jensen, Kettle, Roper, Sloan, Dulcan, Hoven o.fl., 1999). Sifellt
fleiri born greinast nu ordid med ADHD og pvi er skiljanlegt ad margir aliti ad um ofgreiningu sé
ad reeda en samkvaemt rannséknum pa stenst pad ekki. Talid er ad fleiri gedraskanir en ADHD

reynist oft a tidum vangreindar svo sem kvidi og punglyndi (Rief 2006).

Hérlendis er midad vid ad i hverjum argangi séu um 4500 born. Midad vid ad algengi ADHD sé
um 7,5% hérlendis ad medaltali pa eru um 330 born i hverjum argangi sem eru med ADHD. Ef

vid midum vid aldurinn 0-18 &ra pa eru pad um 6000 boérn (Hagstofa islands, 2011).

Hérlendis er hvergi til skraning & fjolda barna med ADHD. Arid 2009 voru 2009 bérn med

raskanir & skrd hja Tryggingastofnun rikisins [TR] sem fengu umdnnunargreidslur. Arid 2010
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voru 1613 born med raskanir & skrd hja TR vegna umodnnunargreidsina. Mikil fjolgun var i
bessum hép & drunum 1999 — 2006, eftir pad fer peim aftur faekkandi. Arid 2006 voru 2568 bérn
med raskanir a skra hja TR vegna umonnunargreidsina. Ekki er vitad af hverju pessi munur er a
fiolda milli ara. Mérg born med ADHD eru ekki a skra hja TR vegna umoénnunargreidsina.
Frumgreiningar ADHD fara fram hja sérfreedipjénustu skéla og hja heilsugaeslu, en itarlegri
greiningarvinna fer fram hjad broska- og heglunarst6d heilsugaeslunnar, barna- og
unglingageddeildum og sérfraedingum & einkastofum eins og adur segir. Skraningin er pvi mjog
dreifd og enginn einn adili hefur yfirsyn yfir heildarfjolda barna sem greinast med ADHD

hérlendis.

Hvada nemendahépum er heaett vid ad vangreinast
Nokkrir hépar nemenda med ADHD fa ekki greiningu fyrr en & unglingastigi eda

framhaldsskdlastigi. Mogulegt er ad kennarar @ unglingastigi og framhaldsskdlastigi séu ekki
vakandi fyrir ADHD einkennum hja nemendum og telja ad ef nemandi er med ADHD pa zetti pad

ad hafa greinst a yngri stigum skélagongunnar (Rief, 2008).

Algengar asteedur fyrir ad born med ADHD fé ekki greiningu fyrr en & efri stigum skdélagongu

samkvaemt Rief (2008) eru :

® Nemendur med gdda greind finna leidir til pess ad ADHD einkennin bitni ekki 8 ndmsarangri.

® Nemendur sem leggja mjog mikla vinnu a sig til ad bzeta upp pa skertu feerni sem ADHD
einkennin valda.

® Foreldrar veita mikid adhald og studning og sja til pess ad heimavinnu og verkefnum sé lokid
og peim skilad timanlega.

e Auknar krofur um feerni & svidi styrifeerni heilans (e. executive function skills) &
unglingastiginu pegar allir rammar i skdélastarfinu gliéna og atlast er til ad unglingurinn taki
sjalfur aukna abyrgd a skélagéngu sinni, ndmi og starfi. ADHD einkennin verda pa fyrst
hamlandi vegna pess ad unglingur med ADHD stendur ekki undir auknu alagi og

namskrofum.
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Sérstakir hépar sem haett er vid vangreiningu samkvaemt Rief (2006):

e Born med ADHD og athyglisbrest sem radandi einkenni. Flest bérn sem eru med
athyglisbrest radandi einkenni eru hvorki ofvirk né arasargjorn. bar sem pau sitja hljéd i
seetum sinum er liklegt ad ekki komi i ljé6s hamlandi ahrif ADHD einkenna fyrr en &
unglingastiginu pegar pau standa ekki undir peim kréofum sem gerdar eru.

e Stelpur med ADHD eru dliklegri til ad vekja athygli kennara pvi peer eru sidur drasargjarnar
og syna sidur truflandi hegdun i kennslustundum heldur en strakar med ADHD. Almennt
vir@ast stelpur vera hlydnari og saekjast meira eftir vidurkenningu frd kennurum. Til pess ad
boknast pa leggja paer a sig mikla vinnu til ad ljuka verkefnum og heimandmi. Til ad peer fai
ADHD greiningu pa purfa einkenni peirra ad vera mun alvarlegri en hja strakum. betta leidir
til pess ad margar stelpur sem glima vid téluverda namserfidleika vegna ADHD einkenna fa
aldrei greiningu.

e Born med haa greindarvisitélu. Morg brddger born finna leidir til ad baeta fyrir skerta
namsgetu vegna ADHD einkenna par til 8 unglingastiginu eda framhaldsskélastiginu pegar
alagid og krofurnar aukast til muna.

e Utlend bérn eru liklegri en dnnur bérn med ADHD til ad vera vangreind.

e Born med namserfidleika. Born sem hafa greinst med ndmserfidleika eins og til deemis
lesblindu eru liklegri en 6nnur bérn med ADHD til ad vera vangreind. Haetta er a ad pegar
barn er komid med eina greiningu sé ekki kannad hvort fleiri raskanir, sem geta skarast og

valdid hamlandi einkennum, hamli barninu jafnframt.

Haetta a ofgreiningu

Rannséknaradilar hafa bent 4 ad sum born og pd sérstaklega ungir strakar a leikskolaaldri eda i
fyrsta bekk grunnskdla virdast syna einkenni ADHD en eru frekar a eftir i proska badi
hreyfiproska og malproska og eiga pvi i erfidleikum med ad standa undir krofum i

skélaumhverfinu. beir eru ad 6llum likindum ekki med ADHD (Rief, 2006).
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7. Vidhorf til barna med ADHD

Kennarar geta verid 66ruggir gagnvart bornum med ADHD og telja sig ekki naegilega upplysta til
ad maeta porfum bpeirra, einnig geta peir verid d6ruggir gagnvart foreldrum annarra barna sem
hugsanlega truflast af hegdun barns med ADHD. Spurningar eins og hvad 4 ad gera vid petta

barn, 4 pad ekki ad vera einhvers stadar annars stadar, geta komid upp.

Baxdi erlendar og innlendar rannsoknir benda til pess ad vidhorf til barna med ADHD i
grunnskélum geti haft ahrif 4 hegdun nemenda og adlégun peirra baedi namslega og félagslega.

[ rannsékn Ingvars Sigurgeirssonar og Ingibjargar Kaldaléns (2006) kemur eftirfarandi fram :

Aberandi er ad i peim skélum par sem agavandamdl eru hvad minnst einkennast vidhorf
starfsfolks til nemenda af jadkvaedni, hlyju og virdingu. Ekki ver@ur fram hja pvi litid ad jakvaed
vidhorf til nemenda, ekki sist vidurkenning a pvi ad peir séu dlikir, draga oft langt til ad
fyrirbyggja og jafnvel leysa agavandamadl. Hzfileikar starfsfolks til pess ad nd gédu samstarfi
vid foreldra pegar vanda ber ad héndum skipta einnig miklu mdli (Ingvar Sigurgeirsson og

Ingibjorg Kaldaldns, 2006, bls. 91).

Fram kemur i sému rannsokn ad sa hopur barna sem glimir vid alvarlegar gedraskanir er
starfsfélki skélanna hvad erfidastur og ad pad atti ad vera forgangsverkefni ad koma betur til
mots vid pann hdp. Pa kemur fram ad of margir skélar virdast ekki hafa adst6du eda naegilega
margt starfsfolk med pekkingu og feerni sem dugar til ad maeta pérfum pessa héps. Um pennan

hop segir i smu rannsokn:

ba er afar bagalegt hve seint gengur ad finna pessum bérnum vidunandi drlausnir sem hlytur ad
valda peim og skélunum miklum skada. Ur pessu verdur ad baeta med fjélpaettum adgerdum.
Hér verda yfirvéld mennta- og heilbrigdismdla ad taka héndum saman med starfsfolki skélanna
og heilbrigdisstofnana. Vidraedur vid starfsfdlk skdlanna benda einnig til pess ad verulega skorti
d samvirkni pessara tveggja kerfa, sem og d gagnkvaeman skilning (Ingvar Sigurgeirsson og

Ingibjorg Kaldaldns, 2006, bls. 91-92).

Sérfraedingar 4 Barna- og unglingageddeild Landspitala taka undir petta i vidtali i Laeeknabladinu

(Havar Sigurjonsson, 2011) i tengslum vid umraeduna um lyfjamedferd barna med ADHD. | peirri
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umraedu segja peir born med ADHD vera férnarlomb forddma. Sérfraedingarnir hafa sitt til

malanna leggja:

bad veeri mjég gott ef heaegt veeri ad bjoda bérnum og foreldrum annars konar medferd og
studning til vidbotar vid, eda i mérgum tilvikum i stadinn fyrir lyfjamedferd vid ADHD. bar
stendur hnifurinn i kunni og mdtsagnirnar i madlflutningi heilbrigdis- og skdlayfirvalda eru
a@pandi. Annars vegar er talad um ofnotkun lyfja vid ADHD og hins vegar eru fjdrveitingar til
annars konar medferdar vid ADHD af skornum skammti. Vid myndum vilja sjd betra adgengi ad
6drum medferdarurreedum en lyfjagjof. Storum hluta af tima barna er eytt innan veggja
skolanna og pvi er mikil pérf a fidlbreyttari stu@nings- og medferdarurreedum fyrir pessi bérn d

peim vettvangi (Havar Sigurjénsson, 2011, bls.111).

Sérfraedingarnir 8 BUGL nefna ad onnur Urraedi skélakerfisins séu alltof fa, svo sem kennsla vid
minna krefjandi adstaedur en eru i skélastofunni. Enn fremur nefna peir pa préun sem er i
skoélakerfinu ad sameina bekkjardeildir, pa verdur areitid sjalfkrafa mun meira, adstaeedur sem
born med proskafravik rada illa vid og veldur pvi ad truflun af peirra véldum verdur enn meiri.
beir segja ad salfreedileg pjonusta vegna ADHD pyrfti ad vera adgengilegri i narumhverfi
barnanna, ekki hvad sist vegna fylgiraskana sem oftast eru til stadar (Havar Sigurjonsson, 2011).

Haft er eftir peim:

[ raun gaeti madur sagt ad su birtingarmynd sem umraedan um ADHD hefur tekid lysi best peim
skorti og pvi skipulagsleysi sem er i pjonustu vid bérn og unglinga med gedraskanir. Einnig md
velta fyrir sér hvort hrein mismunun sé vidhéfd i heilbrigdispjonustu vid bérn med gedraskanir og
gedreena erfidleika midad vid heilbrigdispjonustu vegna annarra sjukdoma (Havar Sigurjénsson,

2011, bls. 111).

Sérfraedingarnir segja medferd barns med ADHD geta skipt skdpum fyrir sjalfsmynd pess a
fullordinsarum, grundvéllurinn ad gedheilbrigdi er lagdur & uppvaxtararunum. Skilyrdin og
adstaedurnar i skdlakerfinu eru pd sjaldnast @ peirra forsendum. ADHD einkennin gera peim
erfidara fyrir ad takast a vid ramma skélastofunnar. P4 ma ekki gleyma algengum fylgiroskunum
ADHD sem oft eru til stadar strax i bernsku, svo sem moétprda, hegdunarerfidleika, kvida og
bunglyndi. bessar fylgiraskanir verda ekki sist dberandi & fullordinsarum asamt brotinni
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sjalfsmynd, sérstaklega hja peim einstaklingum sem hafa fengid greiningu seint eda ekki fyrr en

a fullordinsarum (Havar Sigurjénsson, 2011).

[ rannsékn Ingvars Sigurgeirssonar og Ingibjargar Kaldaléns (2006) segir ad margt bendi til pess
ad beeta purfi pekkingu og skilning skélafélks & edli og orsokum hegdunarvanda, sem og peim

Urraedum sem duga. Pau nefna augljésar brotalamir i grunn- og simenntun kennara.

Horfast verdur i augu vid pad ad kennaramenntastofnanir og fraedsluyfirvéld hafa ekki sinnt
pessu mikilveega vidfangsefni sem skyldi og dridandi ad nyta til deemis pad svigrum sem kann ad
vera ad skapast med lengingu kennaranams til ad baeta ur pessu. Umfjéllun um adferdir vid ad
beaeta hegdun, samskipti og skdlabrag, sem og traustar adferdir til ad glima vid hegdunarvanda,
parf ad skipa edlilegan sess i kennarandmi og endurmenntun kennara og annarra starfsmanna
skolanna. Pa parf ad vera i bodi éflugt framhaldsnam fyrir ba sem vilja sérheefa sig a pessu svidi

(Ingvar Sigurgeirsson og Ingibjorg Kaldaldns, 2006, bls. 93).

Pau velta einnig fyrir sér tengslum hegdunarvandkvaeda og kennsluhatta, ad ymsar sterkar
visbendingar hafi komid fram um sterk tengsl par a milli i rannsékninni. ba nefna pau ad ekki
burfi frekari rannséknir til ad syna fram @ ad aukin virkni nemenda svo sem hreyfing, skdpun,
leikir, tilraunir, vettvangsferdir, atikennsla, télvunotkun og fleiri viofangsefni sem vekja dhuga
nemenda og eru peim merkingarbaer, geti haft jakvaed ahrif a framkomu og samskipti. Einnig ad
skyrir starfsrammar, sérstaklega fyrir nemendur sem ekki rada vid frelsi og sveigjanleika séu
mikilveegir. P4 telja pau mikilvaegt ad lita til pess hops nemenda sem finnur sig ekki i pvi mikla
bokndmi sem einkennir grunnskdlastarfid. bpau visa til skéla par sem starfsfélk akvad ad efla list-
og verkgreinar sem leiddi til pess ad hegdunarvandkvaedi minnkudu til muna (Ingvar

Sigurgeirsson og Ingibjorg Kaldaldns, 2006).

[ nidurstédum erlendra rannsékna kemur fram ad vidhorf og vidbrégd kennara gagnvart ADHD
hegdun og mismunandi medferdarleidum geti haft ahrif & hegdun nemenda, hvernig nemendur
sja sig i tengslum vid jafnaldra og pannig 4 félagslega og namslega st6du peirra. bzettir hja
kennurum sem hafa jakvaed ahrif eru polinmadi, pekking a8 adferdum vid ihlutunaradgerdir,

haefni til samstarfs i pverfaglegu samhengi og jakveett vidhorf til barna med sérparfir. Bent er a
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ad tulkun rannsékna & pessu svidi er erfidleikum bundin vegna pess ad petta er frekar nytt
rannsoknarsvid og litid til af raunvisum (e. empirical) rannséknum. Jafnvel vidamiklar rannséknir
eins og MTA rannséknin i Bandarikjunum maela ekki ahrifapaetti kennara (Sherman, Rasmussen

og Baydala, 2008).

Pa er pvi haldid fram ad bérn med ADHD geti notid gdds af kennurum sem tileinka sér
fyrirbyggjandi vidhorf gagnvart truflandi hegdun. Fyrirbyggjandi vidhorf felur i sér ad lita a
vandamal i kennslustofunni sem timabundin og ad haegt sé ad nd stjérn & peim med ihlutun.
Enn fremur ad kennarar med fyrirbyggjandi vidhorf sjai foreldra sem hluta af lausninni og liti a

teymisvinnu sem mikilvaegan patt i ad draga ur hegdunarvandkvaedum (Sherman o.fl, 2008).

Arangur af ihlutunaradgerdum i skélastarfi veltur ekki eingdngu & gagnsemi medferdarleida,
heldur veltur hann einnig a pvi hvort kennari sé sattur vid peer ihlutunaradgerdir og
medferdarleidir sem beitt er. Frekari rannsdkna er porf sérstaklega hvad vidkemur pekkingu
kennara & ADHD og adgengi ad mogulegum medferdarleidum, sjalfsmynd nemenda, namslegri
frammist6du og nytingu 4 pverfaglegum bjorgum. Kliniskir medferdaradilar barna med ADHD
burfa, vié val 4 medferdarleidum ad gera sér grein fyrir pvi ad timi kennara, gildi og vidhorf
beirra til ADHD geta haft afgerandi ahrif & drangur medferdar. | stuttu mali, vid medferd barna
med ADHD, pd er gott samstarf vid kennara mikilvaegt til ad nd sem bestum arangri i medferd
beirra (Sherman o.fl., 2008). bvi er mikilvaegt fyrir medferdaradila barna med ADHD, pegar peir
Utskyra medferdarleidir fyrir fjolskyldum barnanna og kennurum, ad taka tillit til margra
ahrifapatta sem nefndir hafa verid hér og hafa margvisleg ahrif & stodu nemenda.
Medferdaradilar purfa ad bera skynbragd a flékid samspil persénuleika nemenda og ahrifapaetti

kennara, jafnvel ahrifapzetti svo sem busetu fjélskyldu og gildismat (Sherman o.fl., 2008).

8. Kennsla nemenda med ADHD

8.1. Ahrif ADHD & ndm

Allt sem adur er komid fram um einkenni ADHD, truflun taugabodefna, seinkun a proska
heilabarkar og skerta styrifeerni heilans veldur bérnum og unglingum med ADHD erfidleikum

med ad vinna sjalfstett, halda sig ad verki og ljuka verkefnum, skipuleggja heimanam og
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tilheyrandi ndmsgogn, hafa sjélfsaga og haga sér i samraemi vid aldur. Almennt skipulagsleysi &
flestum svidum getur bitnad illa @ naminu. Auk pess eiga moérg barnanna i erfidleikum med
finhreyfingar sem kemur fram i lélegri skriftarfeerni. Barn med ADHD hefur i raun ekki sému

forsendur og 6nnur bérn til ad uppfylla vaentingar og krofur skolasamfélagsins (Barkley, 2006).

Um helmingur barna med ADHD greinist med sértaeka namserfidleika svo sem erfidleika vid ad
leera ad lesa, skrifa og skilja dhlutstaed hugtok i steerdfraedi. Misjofn astundun og arangur i nami
er deemigert fyrir barn med ADHD. Stundum virdist barnid rada vel vid ndmid og synir ageet
afkodst og stundum ekki. Petta veldur vandkvaedum badi i skdla og & heimili og leidir oft til
beirrar ésanngjornu alyktunar ad barnid geti stadid sig betur ef pad bara leggur hardar ad sér.
Hvert barn eda unglingur med ADHD hefur einstaklingsbundna samsetningu ADHD einkenna,

fylgikvilla, styrkleika, veikleika og nalgun vid namid. ADHD er ekki spurning um vilja (Rief, 2006).

8.2. Innri veikleikum barns med ADHD mgett i hinu ytra umhverfi

par sem born med ADHD eiga i erfidleidum med ad koma skipulagi a hugsun sina sem og gjordir
asamt pvi ad glima vid veikleika a svidi timaskynjunar, parf ad skapa peim adhald, sjénraenar
visbendingar og timaramma i hinu ytra umhverfi (Barkley, 2011). bPad er haegt ad gera med
sjénraenu skipulagi, synilegum reglum skdlans, texta og myndum af aeskilegri hegdun vids vegar
i skélaumhverfinu, visa oft til peirra og lesa paer upphatt. ba er einnig mikilveegt ad brjota upp
steerri verkefni i minni einingar sem barnid vinnur daglega skref fyrir skref med stédugri umbun

bar til verkinu er lokid fyrir skiladag.

bessar adgerdir einar og sér duga pé skammt par sem bérn med ADHD skortir einnig hvatann til
ad koma sér ad verki, halda sig ad verki og uthald til ad na pvi takmarki sem stefnt er ad. Ekki
stodar ad kenna um leti, skorti 4 vilja eda sjalfsstjorn. Ad lata barnid afskiptalaust er ekki liklegt
til drangurs. bess i stad parf ad skapa hvatann i umhverfinu a peim stad og tima sem zetlast er til
ad barnid vinni eitthvert verkefni efa hagi sér i samreemi vid vaentingar. Atferlismétandi
adferdir hafa reynst mjog vel i pessum tilgangi og peim parf enn fremur ad vidhalda til lengri

tima (Barkley, 2011).
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8.3. Kennsla nemenda med ADHD 3 grunnskdlastigi

[ grunnskdla leera born hegdun og gildi sem eru i samraemi vid veentingar og menningu
skélasamfélagsins. bPar er lagdur hornsteinn ad ndmi og framtid hvers barns. Born laera
grundvallarreglur vardandi skélagongu, félagsleg samskipti og 6dlast hugraena feerni til frekara
nams. Ollu j6fnu eru pessi skdlaar mikil askorun fyrir flest bérn. Pegar barn glimir vid flokin
einkenni ADHD a pessum vidkveemu maétunararum parf ad gera mat 4 porfum og styrkleikum
barnsins og velja videigandi kennsluadferdir. Einnig parf ad leggja mat & hvort porf er a

einstaklingsnamskra.

Samkvaemt U.S. Department of Education (2008) parf ad huga ad prem eftirfarandi atridum vid

kennslu nemenda med ADHD:

e Gera einstaklingsbundid mat 4 porfum og styrkleikum barnsins. | samvinnu vid pverfaglegt
teymi innan skdlans og foreldra barnsins parf ad leggja mat a parfir barnsins baedi ndmslega
faerni og hegdun, med matstaekjum og athugunum i kennsluadstadum.

e Velja videigandi kennsluadferdir. Akveda parf hvada kennsluadferdir og inngrip eru
naudsynleg til ad meeta porfum barnsins baedi ndmslega og hegdunarlega. Velja parf
adferdir sem eru i samraemi vid proska barnsins og sem fanga athygli pess.

® Fyrir born sem fa sérkennslu og/eda eru med einstaklingsnamskra, parf ad adlaga namid
og kennsluna ad pérfum peirra. | samvinnu kennara og foreldra parf einstaklingsnamskra
ad endurspegla markmid hverrar namsgreinar fyrir sig og vera i stodugri endurskodun. Gera
barf dazetlun um leidir til ad sampaetta kennslu allra nemenda i bekknum, jafnt peirra sem

glima vid ADHD og 6nnur fravik i hegdun og/eda proska.

Enn fremur er tekid fram ad namskrar sem skilad hafa arangri vid kennslu nemenda med ADHD

sameini prja eftirfarandi paetti:

e Adlégun kennsluadferda
¢ Adlogun kennsluadstaedna

e Bekkjarstjornun og atferlismétun
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Hér verdur fjallad um hvernig haegt er ad sampeetta pessa prja peetti og lagdar eru fram ymsar
hagnytar tillogur og dbendingar sem mida ad pvi ad meeta pérfum nemenda med ADHD. Tekid
skal fram ad margar kennsluadferdir sem henta fyrir nemendur med ADHD henta jafnframt vel

fyrir adra nemendur sem ekki eru med ADHD.

8.3.1. Adlogun kennsluadferda
Eftirfarandi eru kennsluadferdir og studningsleidir sem baett geta ndmslega stédu barna sem
glima vid ADHD. Mismunandi getur verid hvad af eftirfarandi adferdum og leidum henta

hverjum kennara og nemanda.

Athygli, minni og uthald
o Gefid fyrirmaeli med fjolbreytilegum haetti svo sem munnlegum og sjénreenum auk

likamstjaningar.

® Notid sjonreenar visbendingar, stikkord, endurtekningar, tonlist og rimur.

e F3id nemandann til ad endurtaka fyrirmaeli, reeda pau vid bekkjarfélaga eda beita 66rum
adferdum til ad itreka fyrirmaeli 48ur en byrjad er 4 verkefnum.

® Notid timavaka og umbun til ad hvetja til vinnusemi i stuttum lotum.

* Notid ny og dhugavekjandi vidfangsefni til ad na og vidhalda athygli nemenda.

® Notid virkni i ndmi og svorun sem og moguleika 4; ad hugsa malid og deila med sessunaut,
likamstjaningu, hépsvorun eda skrifa svorin a toflu.

e Adlagid kennsluadstaedurnar: veljid seeti med sem minnstu areiti, ndmsgbégn og
vinnustodvar sem fanga athyglina og auka afkost.

e Kennid minnistaekni, skipulag og adrar minnisadferdir til ad adstoda nemandann vid ad
muna og rifja upp namsefni. Tengid nyjar upplysingar fyrri pekkingu.

e Kennid adferdir vid lestur, til ad draga saman adalatridi vid sogulestur.

® Notid skrifleg og myndraen fyrirmeeli til ad fylgja eftir munnlegum fyrirmaelum.

® Notid verkefnamida sem lysa fjérum eda fimm mikilvaeegum skrefum til ad ljuka verkefni.

® Notid ymis hjalpargdgn sem baeta upp minnisvanda svo sem margféldunartoflur, ordalista,

hugtakakort og limmida til ad skrifa nidur hugmyndir a6ur en paer gleymast.
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Notid aherslupenna og liti til ad draga fram adalatridi i verkefnum, til deemis vid kennslu i
steerdfreedi getur verid hjalplegt ad nota odlika liti fyrir hvert skref vid drlausn
staerdfraedidaema.

Kennid sjalfshjalparleidir til deemis til ad skerpa minni med pvi ad tengja ord og myndir, med
sjénraenum stikkordum og med verklegum aefingum.

Faid bekkjarfélaga til ad hjalpa til vid ad beina athyglinni ad vidfangsefninu, til ad skyra
fyrirmaeli og til ad afa eda hlyda yfir ndmsefni.

Ekki stroka strax ut skriflegar leidbeiningar a toflu, 13tid paer standa.

Hafid reglur synilegar, baedi skolareglur og reglur vidkomandi ndminu.

Notid skjdvarpa vid kennslu til deemis vid ad innleida nyja feerni.

Notid bendil til ad leggja aherslu & mikilveegar upplysingar.

Leggid aherslu 4 lykilatridi og segid beint: , petta er mikilveegt, skrifadu petta nidur”.

Faid studningsfulltria eda skélalida til ad adstoda barn med ADHD vié namid.

Skrift, afkést og vinnsluhradi

Hafid skrifleg verkefnablod lifleg, myndraen og skyrt uppsett til ad stydja vid formgerd
skriflegra verkefna.

Notid fyrirmyndir og forskrift til ad efla skriflega faerni og studning vid skrifleg verkefni.
Notid hjalpargogn vid skrift svo sem vid pennagrip (hjalpargrip, breidan skrufblyant, breid
skriffaeri).

Styttid timaverkefni og heimanamsverkefni.

Dragid ur kr6fum um afritun verkefna, leyfid prentstafi i stadinn fyrir tengiskrift.

Leyfid nemendum ad skrifa nidur einungis svorin, ekki spurningarnar.

Lj6sritid spurningar og hafid plass fyrir skrifleg svor & sama bladi.

Stundum getur verid hjalplegt ad taka namsbaekur i sundur og skipta i nokkra hluta til ad
hjdlpa nemandanum ad sja fyrir endann a verkefnum hverju sinni og draga ur kvida.

Gefid valkosti vid urlausn skriflegra verkefna, svo sem hljédupptoku.

Leyfid fjolbreytni i verkefnaskilum umfram skrifleg skil svo sem munnleg eda verkleg skil a
verkefnum.
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Leyfid smd umhugsunartima, svo sem ad reda malin fyrst vid sessunaut adur en
hépumraedur fara i gang.

Midid lengd verkefna vid hversu langan tima tekur ad ljuka peim.

Kynnid hefdbundna fjogurra prepa sjalfshjalparleid sem felst i pvi einfaldlega ad aeetla,
forgangsrada, timasetja og fylgja daetluninni. Gerid timalinu og timasetjid hvern afanga ad

lokaskiladegi.

Skipulag og timastjérnun

Kennid skipulagningu og hvada gogn hjalpa til vid ad koma & skipulagi; notkun a
lausbladamoppum, minnisbdk til ad faera inn heimaverkefni og skiladaga peirra og notid
liti/aherslupenna til ad merkja.

Skipuleggid kennsluadsteedurnar; hafid sérstakan stad til ad geyma gogn, bakka og moéppur
fyrir skil & verkefnum. Sjdid til pess ad nemandi fai adstod vid ad skipuleggja
lausbladamoppu og hirslur fyrir mikilveeg gogn.

Sjaid til pess ad nemandinn fai adstod vid timastjérnun verkefnavinnu, sérstaklega vid
langtimaverkefni. Gott er ad buta nidur staerri verkefni upp i hluta sem er skilad jafnt og
bétt, fremur en ad hafa adeins einn dkvedinn skiladag.

Skraid allt heimanam i Mentor. Pad dregur ur streitu vegna heimandams og audveldar
foreldrum ad fylgjast med og hafa yfirsyn.

Minnid 3, yfir allan nemendahdpinn, pegar eitthvad stendur til sem allir taka patt i svo sem
afmeeli, bekkjarkvold o.s.frv. pvi bornum med ADHD heettir til ad gleyma sliku.

Latid foreldra barna med ADHD fa kennsluyfirlit, namsleidarvisa og upplysingar um

langtimaverkefni, skiladaga verkefna og préfdaga i byrjun annar.

Namstaekni og onnur taekni (4 gjarnan vio um midstig og efsta stig)

Fléttid markmidssetningu og sjalfsmat inn i verkefni og heimanam.
Kennid namstaekni til deemis vid ad skrifa nidur glésur og minnisatridi, svo sem ad skipta
bladi i tvennt og hafa adalatridi vinstra megin og utskyringar haegra megin, kennid

skammestafanir.
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e Kennid skipulagstekni, notid til daemis skipulagstoflur til ad hjalpa til vid azetlanir og
timaskipulag.

e Kennid nemendum a lyklabord og hvetjid til notkunar télvu vid skil a skriflegum verkefnum.
Vegna pess ad nemendum med ADHD haettir til ad tyna heimaverkefnum pa kemur sér vel
ad hafa heimaverkefni vistud i télvunni.

e Ymis hugbunadur svo sem Inspiration er med margar dhugaverdar leidir vid ad gera ndm
sjénraent, sja ndnar 4 vefsldéd Inspiration i vidauka. Flestar tolvur hafa leidréttingarpuka og
hugbunad sem stydur vid timastjérnun og skipulag svo sem Microsoft Outlook og Apple iCal
— baedi hafa gula mida til aminningar 8 skjanum.

e Kennid notkun hugarkorta sem stydja vid sjénminni og skipulag.

e Haegt er ad stilla digital armbandsur til ad 1dta minna sig 4 med hringingu.

e GSM simar og snjallsimar hafa marga moguleika sem ekki eru alltaf nyttir svo sem ad lata
minna sig 8 med hringingu, faera inn minnisatridi, feera inn skiladaga verkefna, stundatoflu
o.fl., sja nanar vefslédir ADHD samtakanna og Tolvumidstddvar fatladra i vidauka.

e Kennarar, foreldrar og nemendur geta sent dminningar i gsm-sima fram i timann i gegnum
dagbdk vefsidu Gmail.com.

® Notid hljodbaekur sem fast 4 Blindrabdkasafninu, paer geta hentad sumum nemendum med
ADHD en p6 ekki 6llum. Sumum hentar ad lesa og hlusta samtimis.

® Nemendur med ADHD geta mogulega nytt sér hradlestrarndmskeid fra 12 ara aldri, sja

nanar a vefslod Hradlestrarskdlans i vidauka.

Homlur og sjalfsstjorn
® Notid fyrirbyggjandi adgerdir til ad sja fyrir vandamal sem geta komid upp ef uppbygging

verkefna eda krofur eru dskyrar eda eitthvad er annad i skélaadstaedunum sem geeti ordid
kveikja ad uppakomum.

® Notid hljédraenar og myndraenar adferdir til ad gefa fyrirmaeli um breytingar a
viofangsefnum.

® Notid oftar hvatningarord, svorun og voktun — notid baedi jakvaedar og neikveedar

afleidingar sem hafa pydingu fyrir nemandann, sem og stuttar vinnulotur.
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Leyfid valkosti adra en ad sitja i seetinu sinu vid bord, til deemis horn med adst6du til ad sitja
eda liggja a golfinu og hreyfa sig eda standa vid bord.

Haegt er ad nota toénlist, slokun og adgengi ad stad til ad rda sig nidur til ad fyrirbyggja
stigmagnandi hegdun.

Veitid einstaklingsbundinn studning og inngrip vid hegdun.

Sjdid til pess ad hépverkefni hafi skyra uppbyggingu.

Fraedid nemendur um ADHD. Faid til pess adstod fagadila og geetid pess ad hafa samrad vid

foreldra.

Adlégun préfa og namsmats
Eins og adur hefur komid fram pa eiga born med ADHD i erfidleikum med ad ljuka

timaverkefnum og heimavinnu innan edlilegra timamarka og ad syna pekkingu sina og faerni a

skriflegum timaverkefnum og préfum. Pessu valda samverkandi peaettir svo sem slok faerni vié ad

tjd skriflega hugsanir sinar med ordum og setningum, slakur vinnsluhradi og skertar

finhreyfingar. Enn fremur veldur skert vinnsluminni erfidleikum vid ad rifja upp pekkingu sem

geymd er i langtimaminni, sem pau purfa 4 ad halda vid urlausn verkefna. Eftirfarandi atridi

geta pvi verid hjalpleg og jafnvel naudsynleg:

Adlagid proftoku. Kennid profteekni og gefid lengri tima i profum. Gefid kost & munnlegum
profum eda ad hafa ,ritara” i préfi. ba geta préf sem hafa marga valmoéguleika reynst vel,
svo sem ad fylla i eydur, krossaproéf o.s.frv.

Seekid sérstaklega um adlogud prof i samreemdum préfum til ad koma til mots vid
nemendur og fyrirbyggja, eins og haegt er, ad skerdingin sem fylgir ADHD hamli pvi ad
nemandinn geti synt pekkingu sina.

Sveigjanleiki vid ndmsmat. Haegt er ad koma til méts vid nemendur med ADHD med pvi ad
gefa peim kost 4 ad endurtaka préf i peim fégum sem peir eru slakastir i. Ef peir skila
verkefnum of seint, gefid peim pa feeri 4 ad baeta fyrir pad med einhverjum haetti frekar en
ad gefa nulleinkunn. Gaeta parf pess pd ad peir radi vid verkefnid, annars er haett vid pvi ad

beim fallist hendur og peir gefist upp.
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Aukinn studningur og eftirlit

Til ad nemendur med ADHD dragist ekki aftur Ur i nami getur verid naudsynlegt ad fa aukinn

studning og einnig parf ad hafa meira eftirlit med namsframvindu peirra. Pa getur verid

gagnlegt ad:

Fa einn nemanda i hverri r6d eda hverjum hép til ad safna saman heimaverkefnum og
fylgjast med pvi ad allir hafi skrifad hja sér heimaverkefni fyrir naesta tima.

F4a heimanamsvin sem fylgist med ad nemandinn hafi skrifad hja sér heimaverkefni fyrir
naesta tima.

Mogulega er haegt ad fa ndinn vin, bekkjarfélaga, skélalida, ndmsradgjafa eda kennara til ad
hitta nemanda i lok hvers skdladags til ad fara yfir hvort nemandinn er med skradar
upplysingar um heimaverkefni og réttar namsbeaekur. Pessu radi er haegt ad beita fyrir
nemendur sem itrekad skila ekki heimaverkefnum.

Sumir nemendur kjésa ad vera med allar baekur og namsgogn i skélatdéskunni alltaf til ad
fordast pad ad gleyma einhverju.

Ef st6dugt strid um heimanam fer ad einkenna heimilislifid pd geeti verid radlegt ad fa
einhvern utanadkomandi til ad veita namsadstod og pa jafnvel gegn pdknun. Sérstaklega i

greinum sem nemandi er slakastur i.

8.3.2. Adlogun kennsluadstaedna

Mikilvaegt er ad kennsluadstaedurnar uppfylli eftirfarandi:

Rélegt umhverfi, fyrirsjdanlegt og vel skipulagt (til deemis skyr stundaskra, ratinur, reglur og
leidbeiningar um hegdun).

Gott skipulag 4 ndmsgdgnum, hdsgdgnum og rymi.

Andrumsloft par sem audvelt er ad vinna baedi i hdpum og sjalfstaett.

Hafid sveigjanleika svo haegt sé ad maeta einstaklingsbundnum porfum nemenda.

Skapid vellidan og oryggistilfinningu, nemendur sem ekki hreedast ad gera mistdk eda ad

virka klaufaleg eru liklegri til ad taka pa aheettu sem fylgir virkri patttoku i verkefnum.
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Stadsetning nemenda i kennslustofu

Gefid dkvedid val a saetaskipulagi kennslustofunnar. Gefid nemanda til deemis kost 4 ad sitja
einn vid bord i stadinn fyrir ad sitja vid hlid annarra fyrir pa nemendur sem purfa meira rymi.
Seetar6dun kennslustofu sem hentar betur nemendum med ADHD er til deemis U-laga, E-
laga eda radir, frekar en hoprodun par sem nemendur snda andspanis hvor 66rum.
Nemendum med ADHD hentar venjulega best ad sitja ndlaegt kennaranum par sem kennari
a audvelt med ad fylgjast med nemanda og veita leidsogn, umkringdir nemendum sem eru
godar fyrirmyndir, fjarri stodum par sem er mikill umgangur og areiti svo sem havadi i
ofnakerfi, loftraestikerfi, eda ndlaegt ruslafétu, hurd eda glugga.

Hafid enn fremur saetavalkosti. Leyfid nemanda til deemis ad standa vid bordid, krjupa a stol

eda sitja 4 hrugaldi (baunapoka) med verkefnid 4 klemmuspjaldi, til ad auka vinnugledi.

Skipulag rymis, ndmsgagna og adlégun kennsluumhverfis til ad draga ur areiti

Afmarkid vinnuplass med litudu limbandi a golfi, teppi og bordi.

Hafid geymslustadi, hillur, bakka, kassa og moppur fyrir namsgdgn vel merkta og
adgengilega.

Dragid Ur sjénraenu dreiti, svo sem 6parfa kroti & toflu og takmarkid hljodareiti pegar
taekifeeri gefst.

Leyfid nemanda ad hlusta & ténlist i ,ipod” vid vinnu verkefna til ad draga ur hljédareiti i
profum eda a 66rum timum skéladagsins.

Skapid sérstaka skrifstofuadstodu sem seetavalkost sem allir nemendur mega nyta svo pessi
sérsaka adstada verdi ekki eingdngu fyrir nemendur med sérparfir.

Notid skilrim & bord, til deemis vid proftoku til ad draga Ur sjonraenu areiti.

Slokkvid ljésin 68ru hvoru yfir daginn til ad skapa ré og naedi.

Leyfid nemendum ad faera sig yfir 4 rélegt svaedi i kennslustofunni eftir pérfum.

8.3.3. Bekkjarstjornun og atferlismétun

Besta bekkjarstjérnunin felst i pvi ad sja fyrir méguleg vandamal og fordast pau med pvi ad

vanda vinnu vid undirbdning. Hér verdur fjallad um nokkur lykilatridi ad darangursrikri

bekkjarstjornun til ad fyrirbyggja og draga ur hegdunarvanda.
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Lykilatridi bekkjarstjérnunar
G40 bekkjarstjérnun helst i hendur vid gdéda kennsluhaetti og tilségn. Jafnvel nemendur sem

eiga i erfidleikum med ad hafa stjérn a hegdun sinni syna aeskilegri hegdun pegar kennslan felur

i sér eftirfarandi:

e Ahugavekjandi, pydingarmikil og adladandi vidfangsefni.

*  Mismunandi kennsluadferdir og hradi 8 yfirferd til ad fordast uppgjof eda leida.

e Kennslustundir sem eru vel undirbunar, par sem litill timi fer til spillis (pegar nemendur
burfa ad bida til ad fa fyrirmaeli um hvad er aetlast til ad peir geri naest).

Lykillinn ad drangursrikri bekkjarstjornun felst i ad koma & jdkveedu sambandi, finna til

samkenndar og tengjast nemandanum persdénulega. b4 er naudsynlegt ad kennarar séu

skilningsrikir, sveigjanlegir, polinmdédir og syni samud. Born leggja venjulega hart ad sér og syna

samstarfsvilja til ad poknast peim sem peim likar vid, treysta og virda.

Fyrirbyggjandi bekkjarstjornun
Reglur og veentingar um hegdun:
e Takmarkadu fjolda reglna og hegdunarvidmida.

® Reglur og hegdunarvidmid eiga ad vera synileg, til deemis ad maeta 4 réttum tima, vera
kurteis i svorum og syna vinsamlega framkomu.

e Skilgreinid vel hvernig aeskileg hegdun litur Ut og hljémar.

®  Radid malin, synid, notid hlutverkaleiki og =fid seskilega hegdun.

® BUid til veggspjold med setningum eda myndum sem syna aeskilega hegdun og visid oft i
baer.

®  Umbunid nemendum fyrir hegdun i samraemi vid reglur.

Kennid verklag og rutinu
e Akvedid verklag i kennslustofunni og skrifid pad nidur til gléggvunar.

e Kennid og fid verklag og rutinu par til hegdunin er ordin ad fastri venju. Att er vid verklag
og venjur fra upphafi til loka skéladags.

® Fylgid eftir, endurskodid og kennid aftur verklag og rutinu yfir skélaarid.

51



Nalaegd kennara og hreyfing

Hreyfid ykkur oft um kennslustofuna.

Notid likamlega hreyfingu, naleegd og stodu til ad hafa stjorn a truflandi nemendum. Hafid
ba ndlegt ykkur til ad nd audveldlega augnsambandi og til ad geta gefid stikkord og
hvatningu (til deemis med pvi ad setja hond 4 6xlina eda benda 3 sjénraenar visbendingar a
bordinu). Takid ykkur stodu ndlaegt nemendum sem eru liklegir til ad syna o6aeskilega

hegdun.

Notid takn og sjonranar aminningar

Notid sjénraen eda heyrnraen bod til ad fa nemendur til ad stoppa og beina athyglinni ad
ykkur eda pegar breyta a um vidfangsefni, til deemis slokkva og kveikja ljosin, nota klapp
takt, spila stutta laglinu 4 hljéofaeri eda hringja bjollu, kalla bodin skyrum ordum eda rétta
upp hondina.

Setjid myndir eda myndtakn af seskilegri hegdun, svo sem ,,sitja i seeti” eda ,rétta upp hond”
a vegginn, Iimid & bordid hja nemandanum eda hvoru tveggja. Bendid a8 myndina til ad
minna a.

Setjid deetladan tima vinnulotu 4 toéfluna eda notid timavaka sem merki um pegar vinnulota

er hafin.

Eftirlit med hegdun nemenda

Skimid oft yfir bekkinn og fylgist med hvad nemendur adhafast 6llum stundum.

Ef vart verdur vid daeskilega hegdun pegar pid skimid yfir bekkinn, gefid pd dminningu a
vinsamlegan hatt.

Beinid athygli nemanda aftur ad vidfangsefninu med pvi ad segja nafn hans, snerta x| eda

na augnsambandi og med pvi ad nota réandi en akvedna rodd.

Jakvaed athygli og umbun fyrir zeskilega hegdun

Notid i auknum meaeli jdkveeda svorun og hvatningu.

Beinid athygli ad nemanda pegar hann eda hun synir aeskilega hegdun.

Gefid ad minnsta kosti prisvar sinnum oftar jdkvaeda athygli og athugasemdir heldur en
neikvaed vidbrogd og leidréttingar.
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Notid i miklum maeli jdkveeda munnlega styrkingu fyrir aeskilega hegdun og einleegt hros
sem a vid um hegdunina, til deemis ,Flott hja pér, pu vannst vel med hépnum pinum og pid
nadud ad ljuka vid timanlega”.

Veitid oft vidurkenningar fyrir géd vinnubrogd, hegdun og félagslega frammistodu.

Byggid upp jakveett styrkingarkerfi vid bekkjarstjérnun.

Hafid samrdd vid bekkinn til ad f& hugmyndir ad mogulegri umbun, réttindum eda

verdlaunum sem haegt er ad vinna sér inn.

Neikveaedar afleidingar

Setjid skyra ramma fyrir aeskilega hegdun med sanngjornum afleidingum fyrir oaeskilega
hegdun.

Gerid vel grein fyrir afleidingum déaeskilegrar hegdunar fyrirfram, til ad nemendur viti hvada
afleidingar hljotast af endurtekinni daeskilegri hegdun.

Hafid skyrt upphaf og endi @ neikvaedum afleidingum.

Framfylgid reglum um hegdun og afleidingar daeskilegrar hegdunar med fyrirsjdanlegum
heetti, pad verda ad vera skyr mork (samkvaemni) til deemis vardandi hegdun og afleidingar,
synid rolegt fas og haldid eigin tilfinningavidbrégdum i skefjum.

Taktu & daeskilegri hegdun med skyrum og tafarlausum heetti.

Framfylgid vidbrogdum vid dzeskilegri hegdun med eins faum ordum og mogulegt er. Gripid
inn i &4n pess ad lata fylgja langt tiltal eda fara Gt i preetur. Umraeda um hegdunina getur

farid fram sidar.

Leidid hja ykkur dkvedna hegdun

Leidid hja ykkur minnihattar hegdunarfravik sem eru dviljandi.
Synid polinmaedi og sveigjanleika gagnvart nemendum med ADHD. Sérstaklega gagnvart
hegdun sem peir eiga mjog erfitt med ad stjorna, leyfid til deemis aukna hreyfingu og fikt

med hluti, til deemis stressbolta.

Jakvaed fyrirmynd

Verid jakvaed fyrirmynd med pvi ad syna virdingu i talsmata, raddbeitingu og likamstjaningu.

Notid ahrifarik og kurteisleg tilmaeli, abendingar, leidréttingar og svorun.
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Notid skopskyn til ad draga ur stigmégnun hegdunar.
Fordist langt tiltal, fyrirlestra, néldur, gagnryni og haedni.
Ekki taka éeaeskilega hegdun nemanda persénulega.
Vertu vel undirbuin/n og vel skipul6gd/lagdur.

begar taekifaeri gefst er hjalplegt ad reeda um daskilega hegdun vid nemanda einslega.

Ad fyrirbyggja vandamal pegar breytingar eru a viofangsefnum

Nemendur med ADHD eiga i miklum erfidleikum med allar breytingar yfir skéladaginn i

kennslustofunni og vid adsteedur sem ekki fela i sér skipulagt starf eda skipulagt eftirlit, s.s. i

frimindtum, a leikvelli, i matsal, 4 gobngum, i baningsherbergjum og salernum.

Undirbuid breytingar a rutinu til deemis pegar 6llum er safnad a sal, pegar kalla parf til
forfallakennara eda fyrir vettvangsferdir, reedié breytingarnar fyrirfram og farid vel yfir
hvers vaenst er af nemendum.

Hafid sjonraena dagskra sem er farid yfir og visad oft til. Latid vita af breytingum i dagskranni
med fyrirvara.

Komid & framfaeri skyrum fyrirmaelum um hvenaer vidfangsefni hefst og lykur.

Gefid ndkveemar leidbeiningar um hvernig 4 ad skipta yfir i neesta vidfangsefni.

Kennid, synid og zfid verklag vid breytingar & vidfangsefni. betta 4 vid um breytingar 3
vidfangsefnum milli kennslustunda, eda breytingu & stadsetningu fra bordi til deemis yfir 8
teppi (i kennslustofunni) og pegar nad er i eda gengid frd ndamsgdgnum.

Notid takn, merki eda bendingar fyrir breytingar til deemis setjid upp veggspjald eda
bordspjald vardandi vidfangsefni kennslustundar, farid yfir heimaverkefni rétt adur en
gengid er frd ndmsbokum i skdlatéskur, notid akvedin hljéd eda lagstuf, slokkvid og kveikid
ljésin, hringid bjollu, klappid dkvedinn takt, notid stikkord svo sem ,einn, tveir og prir, takid
nu vel eftir®.

Hrdésid og veitid umbun fyrir pegar vel gengur ad skipta um vidgangsefni til einstakra
nemenda eda nemendahdpa.

Verid vel undirbdin med skipulag namsgagna tilbuin fyrir naesta vidfangsefni.
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Algengur undanfari 6askilegrar hegdunar

Margar astaedur geta legid ad baki daeskilegri hegdun. Akvednar adsteedur, timar dagsins,
umgjord, vettvangur, vidfangsefni, vidburdir eda adkvednar persénur geta ordid kveikjan ad
O6aeskilegri hegdun nemenda. Ef kennari er vakandi fyrir algengum kveikjum eda undanfara
O6aeskilegrar hegdunar getur hann mogulega fyrirbyggt hegdunina med adgerdum sem koma i
veg fyrir hegdunina eda draga verulega ur hegduninni. Algengur undanfari deeskilegrar
hegdunar hja nemendum med ADHD eru verkefni sem ekki vekja dhuga, gefa faa valkosti og
hafa litla pydingu eda tilgang i augum nemandans. Jafnvel nemendur med alvarleg einkenni
ADHD syna betri hegdun vid verkefni sem eru dhugaverd og sem nd ad virkja nemandann til
pbatttoku og hofda til skynfaera med fjélbreyttum heetti. Kennarar sem na bestum darangri vid
kennslu allra nemenda eru peir sem mida hradann 3 yfirferd vid ad na sem mestri athygli og
vekja dhuga, meaeta pérfum nemenda til ad nyta og syna styrkleika sina, hvetja jafnt til vinnu og
félagslegra samskipta vid jafnaldra. Bekkjarstjérnun felst m.a. i pvi ad sja fyrir moguleg

vandamal og fordast pau med fyrirhyggju. Ozeskileg hegdun getur tengst:

® Umhverfi — 6paegilegar adstaedur (of mikill hdvadi, prengsli, hiti eda kuldi) dkvednir stadir
svo sem gangar, matsalur, leikvollur, pegar skortur er 8 umgjord (ramma), skyrri daetlun,
stundatoflu eda sjénreenum visbendingum og pegar ekki er fyrirsjdanlegt til hvers er atlast.

e Likamlegri vanlidan — pegar nemanda lidur ekki vel til deemis er illa sofinn, preyttur, svangur,
byrstur, lyfjatengd ahrif (til deemis lyf sem virka stutt, lyfjadhrif fjara ut, breytingar a
lyfjamedferd eda gleymst hefur ad taka lyfin).

e Akvednum vidfangsefnum eda vidburdum - &kvednar namsgreinar; breytingar an
vidvorunar, hopumraedur, einstaklingsverkefni, samvinnuverkefni, margir purfa ad deila
somu namsgognum, verkefni sem ekki hofda til nemandans, eru langdregin eda hann raedur
ekki vid.

®  Frammistodu eda kréfum um dkvedna faerni — til deemis ad tala fyrir framan bekkinn, sitja i
seetinu sinu, lesa upphatt, ad skrifa malsgrein, ad skrifa tengiskrift, ad bida eftir ad rodin
komi ad nemanda, ad flyta sér vid ad ljuka verkefni, almennt veentingar um hegdun eda

frammistodu sem nemandi raedur illa vid.
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Akvednum tima — til deemis byrjun dags, fyrir eda eftir hadegismat, pegar breytingar eru eda
seint um eftirmiddaginn.

Akvedinni persénu — i nalaegd vid eda begar akvedinn adili skélans eda kennari er
fjarverandi, félagsleg vandamal medal bekkjarfélaga, jafnaldra eda hja akvednum hdp
nemenda, vandamal sem tengjast foreldrum.

O8ru — pegar nemandi finnur ekki Utgénguleid, pegar hann fer hja sér eda er nidurlaegdur
fyrir framan jafnaldra, pegar hann 4 i erfidleikum i samskiptum, pegar hann faer enga adstod

vio erfid verkefni, pegar nemanda er stritt af bekkjarfélogum.

Fyrirbyggjandi adgerdir vid undanfara 6askilegrar hegdunar
Synid fyrirhyggju med pvi ad koma auga a einkenni sem eru undanfari pess ad nemandi raedur

ekki vid adsteedur. Verid vakandi fyrir vidvorunum pegar nemandi med ADHD synir merki um of

mikla 6rvun, uppndm, vanmatt, reidi, pirring, eirdarleysi eda er vid ad missa stjérn 4 sér og

GRIPID INN i SAMSTUNDIS.

Gefid merki — til deemis verid i namunda vié nemanda og leggid hondina rélega a 6xl hans.
Notid merkjamal — sem pid og nemandinn hafid fyrirfram gert samkomulag um svo sem
hljédlausar bendingar eda beinid athygli nemandans ad 6dru.

Gefid fyrirmaeli um breytta stadsetningu eda vidfangsefni — sendid til deemis nemandann i
sendiferd utan kennslustofunnar.

Notid sérstakan passa/hléspjald pegar nemandi hefur ekki meira Uthald og parf ad fa utras
fyrir hreyfingu utan kennslustofunnar samkvaemt fyrirfram gerdu samkomulagi.

Breytid um vidfangsefni eda krofur.

Veitid beina adstod.

Notid réandi adferdir og minnid a umbun eda refsingu.

Hafid tiltaekar rélegar adstaedur par sem nemandi getur farid afsidis og r6ad sig nidur, ekki i
refsingarskyni, heldur til ad na jafnveegi og sjalfsstjorn til ad fordast ad daeskileg hegdun
stigmagnist. Mikilveegt er ad gefa nemanda faeri 4 ad komast Ur adstaedum an pess ad pvi
fylgi nidurlaeging.

Hafid innbyggt i kennsluna taekifeeri til hreyfingar i kennslustofunni.
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® Leyfid nemendum ad fikta, teikna, lita eda halda a hlutum i hendinni @ medan peir hlusta, til
daemis stressbolta, strokledur eda annad. betta getur hjalpad nemanda med ADHD ad sitja
kyrr, fylgjast med og hafa stjérn a sér.

e Verid viss um ad sjalfstaed verkefni henti proska viokomandi nemanda og pad sé & feeri hans
ad ljuka vid verkefnid an adstodar. Sjaid til pess ad nemandi fai adstod fra bekkjarfélaga ef
borf krefur.

e Ef nemandi er ad taka lyf verid pa vakandi fyrir breytingum i hegdun og/eda mismunandi
timum dagsins sem nemandinn 8 i meiri erfidleikum eda kvartar yfir svengd, preytu eda
annarri vanlidan. Segid foreldrum frd pvi sem pid takid eftir i fari nemandans,
skdlahjukrunarfreedingi eda skdlasalfraedingi.

e Kennid félagsfeerni eda leidir til reidistjornunar, slokunar, lausnahugsunar, vidbrégd vid
vonleysi og vanmattarkennd, sjalfsstjérn — ad hugsa a6ur en pu framkveemir og adrar

adferdir sjalfstjérnar.

Ahrifapaettir sem styrkja 6aeskilega hegdun
bPegar nemandi hagar sér illa getur verid hjalplegt ad reyna ad skilja hvatann ad baki hegduninni

og hverju nemandinn naer fram med hegduninni eda hvada parfir hann er ad uppfylla med
O6aeskilegri hegdun. Med pvi ad dkvarda hvada parfir nemandinn er ad uppfylla, getur kennarinn

frekar komid a breytingum sem draga ur dzeskilegri hegdun.

Tilgangur eda markmid nemandans med éaeskilegri hegdun sinni getur verid:
e AQ fordast eitthvad svo sem mistok, otta, nidurlaegingu, areynslu, dsdkun, refsingu eda
sarsauka.

e Ad fa eitthvad svo sem athygli, vald, hefnd eda 6rvun.

Ozskilegri hegdun getur verid vidhaldid med styrkingu
Kennarar purfa ad vera medvitadir um afleidingar dzeskilegrar hegdunar, ef nemanda er visad

Ut ur kennslustund og hann uppsker athygli fullordinna og hlatur bekkjarsystkina. Verid a
varObergi gagnvart pvi ad afleidingar af hegduninni feli ekki i sér styrkingu a hegduninni. Reynid
heldur ad maeta pérfum nemandans med fyrirbyggjandi haetti, med pvi ad veita athygli,

hvatningu eda ad for6a nemandanum fra pvi ad gera mistok. Gefid nemandanum morg teekifeeri
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til pess ad fa jakvaeda athygli fra bekkjarsystkinum og 6drum sem tengist aeskilegri hegdun og
frammist6du, adgengi ad ahugavekjandi vidfangsefnum, ndamsgdgnum, adstod og adstoédu sem

fyrirbyggir 6aeskilega hegdun.

Hegdunarihlutun
Born med ADHD geta att i verulegum erfidleikum med ad hafa stjérn d@ hegdun sinni nema med

tafarlausri beinni styrkingu a aeskilega hegdun. Kennarar purfa ad hafa pekkingu a notkun
hegdunarmoétandi adferda vid kennslu nemenda med ADHD. Haegt er ad nota hegdunarmétandi
adferdir til ad styrkja med jakvaedum haetti aeskilega hegdun allra nemenda i bekknum. Auk
bess er haegt ad beita einstaklingsbundnum adferdum til ad styrkja aeskilega hegdun eins eda

fleiri nemenda.

Atferismaétun fyrir allan bekkinn

e  Hopur eda lid fa stig sem eru gefin fyrir akvedna hegdun, svo sem fyrir ad vel gekk ad skipta
um vidfangsefni, samvinnu og hépvinnu eda géda astundun.

® Baunir i krukku. Venjulega notad fyrir yngri bekki, pegar kennari sér bérnin vera ad vinna vel
setur hann baun i krukku eda box og pegar kominn er tiltekinn fjoldi bauna pa feer
bekkurinn einhverja umbun.

e Hegdunarkortlagning. Buid er til kort par sem merkt er vid pegar hegdun er i samraemi vid
akvedin vidmid og pegar pessari kortlagningu hegdunar er lokid og hegdun er i samrami vid
markmid, pa feer allur bekkurinn einhverja umbun.

e Réttindi og stig. Nemendur geta unnid sér inn réttindi og stig fyrir framfarir i hegdun.

Vidurkenningar, umbun, styrking
Askilegt er ad nemendur taki patt i pvi ad dkveda hvada hlunnindi, réttindi, vidurkenningar og

umbun fylgir pvi ad beeta hegdun og astundun, til ad gera skélagbnguna skemmtilegri og

ahugaverdari. Eftirfarandi eru deemi um umbun:
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Félagsleg umbun

e Jakveedar umsagnir i mentor og télvupdstur eda simtal til nemenda eda foreldra.

o (Odlast einhver réttindi i bekknum — til daemis ad f4 ad rada umraduefni i eina
kennslustund, segja frd 4hugamali eda syna styrkleika sina, fa ad koma med dét eda syna
geeludyrid sitt.

Leikir eda 6nnur réttindi

e Réttindi sem fylgja matartimum til deemis ad hjalpa til vid matargerd eda framreidslu.

e Aukatimi med adstod fra kennara eda bekkjarfélaga.

® Einhvers konar umbun eda annad sem bekkurinn eda akvedinn hépur feer fyrir gédan
arangur.

e  Fritimi til ad velja hvad er gert, svo sem leikir, hlusta a ténlist, teikna, vinna ad sérstoku
verkefni.

e Timiitélvu eda & netinu ein/n eda med 6drum nemanda.

e Adgangur ad leikfimisal eda annarri adstodu sem er eftirséknarverd.

e Abyrgd eda réttindi sem eru eftirsdknarverd svo sem — ad sleppa vid heimanam, ad vera
mentor fyrir yngri nemanda, annast gaeludyr bekkjarins, ad adstoda annan kennara eda

starfsmann skoéla o.s.frv.

Ymsir smahlutir til styrkingar

Namsgogn svo sem sérstakir blyantar, pennar, strokledur eda moéppur.
® Limmidar, stjornur, vidurkenningarmerki eda skirteini.

® Fa ad velja einhvern smahlut ur fjarsjédskistu bekkjarins.

Einstaklingsbundin hegdunarmétun

Umsagnir/ samskiptabdk og skélakort (e. Home Notes and Daily Report Cards)

[ samskiptum og umsdgnum i gegnum mentor eda samskiptabdk milli heimilis og skéla parf ad
gaeta pess ad greina beedi fra jakveedri og neikvaedri hegdun og atburdum. Med vikulegum
skdélakortum eru valin akvedin hegdunaratridi sem parf ad baeta. Skilgreina parf vel hegdunina

og vaentingarnar og akvedin timamork sem er skipt nidur i akvedna tima skoéladagsins, dkvedin
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fog eda afmorkud timabil. Kennarinn sér um ad fylgjast med hegdun og ndmi nemanda og faera

inn 4 skélakortid. Umbun er veitt heima eda i skdlanum daglega eda vikulega.

Samkomulag og umbun

betta er skriflegt samkomulag sem undirritad er af kennara, nemanda og foreldri. |
samkomulaginu kemur skyrt fram hvada hegdun parf ad baeta og hvada umbun eda réttindi
nemandinn faer ef markmidum samkomulagsins er nad. Allir undirrita samkomulagié og fylgja

eftir sinum hluta pess.

Umbunarkerfi

Med umbunarkerfum er haegt ad gefa jafnddum vidurkenningu fyrir zeskilega hegdun.
Nemandinn faer stig, réttindi eda annad eftirséknarvert, venjulega er notast vid punkta,
stjornur, limmida o.s.frv. Haegt er ad umbreyta pessum stigum i einhvern avinning i skéla, a

heimili eda hvoru tveggja.

Umbunarbék

Umbunarbék fyrir einstaka nemanda. Valid er eitt til prju hegdunaratridi sem parf ad baeta. Buin
er til umbunabdk par sem haegt er ad merkja inn daglega hvernig nemanda gekk ad baeta
hegdunina. Pegar nemandi hefur ndd dkvednum stigafjolda faer hann umsamda umbun. Yfirleitt

syna nemendur jakveed vidbrogo vid pvi ad fylgjast sjalfir med framforum sinum i slikri bok.

8.3.4. Ymsar atferlismétandi uppeldisstefnur
Margir skdlar eda sveitarfélog hafa innleitt uppeldis- og skdlastefnur svo sem PMT (e. Parent

Management Training), PBS (e. Positive Behavior Training) eda SOS — Hjalp fyrir foreldra. Sja
nanari upplysingar i vidauka um vefslodir PMT, PBS, SOS og fleiri.

8.3.5. Virknimat

bPegar nemendur glima vid vidvarandi vanda i leik og starfi pa getur verid naudsynlegt ad
framkvaema virknimat (e. functional behavior assessment). Samkveemt Onnu-Lind Pétursdéttur
(2011) er virknimat adferd til ad akvarda ahrifapeetti & daeskilega hegdun einstaklings og til ad

finna at tilgang hennar eda virkni (e. function) fyrir einstaklinginn.  Virknimat og
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studningsaaetlanir teljast gagnreyndar adferdir vid medferd hegdunarerfidleika nemenda (Anna-

Lind Pétursdottir, 2011).

9. Unglingar med ADHD

A unglingastiginu glidna allir rammar og aetlast er til ad nemendur taki sjalfir aukna abyrgd a
naminu. bessar breyttu kennsluadsteedur geta reynst morgum nemendum med ADHD erfidur
hjalli. Reynslan synir ad 4 unglingastiginu er haetta 4 pvi ad nemendur med ADHD missi tokin &
naminu. Namserfidleikar eru gjarnan undirliggjandi orsok hegdunarvanda hja nemendum med
ADHD. Ymsar visbendingar eru um ad aukinn namslegur studningur vid nemendur med ADHD
sé liklegri til ad hafa jakvaed ahrif & baedi hegdun og namslega stodu frekar en ihlutun sem

beinist fyrst og fremst ad hegduninni (Zeigler, Helbing, Weeks og Welch, 2006).

9.1. Ahrif ADHD, skertrar styrifaerni og seinkunar proska a frammistédu i skéla

A unglingastiginu purfa nemendur med ADHD ad takast & vid auknar namskrofur, fleiri
kennslustundir, fleiri kennara, flakk @ milli kennslustofa, aukid dlag & minni og skipulagsfeerni,
auknar veentingar um sjalfsstjérn og sjalfsteed vinnubrégd. Unglingar med ADHD hafa litlar
forsendur til ad standa undir pessum auknu krofum. Margt af pvi sem kennarar taka eftir hja
nemendum med ADHD svo sem gleymska, skipulagsleysi, skert timaskyn og slok namsfaerni
orsakast af skertri styrifaerni heilans eins og lyst er i kaflanum um nyjan skilning & ADHD. bvi
getur proskalegur munur @ nemendum med ADHD og 68rum nemendum & unglingastigi ordid
enn meira aberandi en adur og virkad mjoég hamlandi & namslega st6du peirra og
adlogunarfaerni. Af pessu leidir ad toluvert bil er a milli vaentinga skélaumhverfisins og getu
nemandans til ad standast vaentingarnar. Nemendur med ADHD og hda greindarvisitdlu glima
jafnframt vid skerta styrifeerni heilans sem veldur pvi ad peim nytist ekki greindin sem skyldi

(zeigler o.fl., 2006).

Margir nemendur med ADHD i 1.-7. bekk standa ekki illa namslega par sem umsjénarkennarar i
samstarfi vid foreldra hafa med gdédu utanumhaldi og studningi skapad nemendum &kvedid

Oryggisnet. bPegar petta oryggisnet glidnar eda hverfur nanast pegar komid er & unglingastigid
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ba er mikil haetta 4 ad nemendur med ADHD heltist ar lestinni og auknir fylgikvillar ADHD geta

ba ordid meira aberandi svo sem auknir hegdunarerfidleikar, kvidi og punglyndi.

bpegar nemendur komast & unglingsar er algengt ad kennarar og foreldrar dragi Ur studningi og

adhaldi vegna pess ad ,,unglingurinn parf ad leera ad taka aukna abyrg6 sjalfur”. bessi afstada er

mjog skiljanleg og ad sjalfsogdu purfa unglingar med ADHD ad leera ad taka aukna abyrgd en

kréfurnar par um parf ad mida vid proska peirra & hverjum tima. | flestum tilfellum er

aframhaldandi porf & miklu adhaldi, studningi og samstarfi heimilis og skéla i gegnum

unglingsarin og oft a tidum einnig i gegnum framhaldsskolaarin.

Afleidingar af samsettum vanda sem fylgir ADHD, skertri styrifaerni og seinkun i proska heilans

auka erfidleikana a unglingastiginu samkvaemt Zeigler o.fl. (2006) med eftirfarandi haetti:

broskaleysi. Nemendur med ADHD eiga i erfidleidleikum med ad meeta veentingum
umbhverfisins sem taka mid af aldursproska en ekki raunverulegum proska. beir eiga par af
leidandi i erfidleikum med ad haga sér i samraemi vid aldur og pad getur haft ahrif 3
félagsleg samskipti, tilfinningalega lidan peirra og hegdunarstjornun.

Skipulagsleysi. Nemendur med ADHD eiga i erfidleikum med utanumhald um marga hluti
samtimis og einnig forgangsrédun vidfangsefna. Margir med ADHD likja hugarastandi sinu
vid peytivindu eda ruglada sjonvarpsstdd, par er allt a fleygiferd og pau na ekki stjorn a
hugsuninni og 6llum peim hugmyndum sem streyma i gegnum hugann. bar af leidandi naest
ekki ad samstilla hugann til ad skipuleggja, framkvaema og afkasta.

Sjalfsvoktun. | félagslegum samskiptum unglinga med ADHD vid jafnaldra og fullordna reynir
a hafileikann til ad lesa i adsteedur og adlaga hegdun ad adsteedum og breyta hegdun i
samraemi vid breytingar i adsteedum. Nemendur med ADHD eiga sérlega erfitt med ad
tileinka sér pessa faerni og peir purfa ad afa sig markvisst i ad vakta sjalfa sig og leera ad lesa
i umhverfid.

Slysasaekni. Um helmingur nemenda med ADHD stridir vid skort 8 samhaefingu hreyfinga.
Oft gengur peim pvi ekki vel i iprottum og peir geta ordid fyrir strioni vegna klaufalegra

likamsburda.

62



Kennarar og foreldrar vilja ad nemendur taki dbyrgd og geti unnid sjalfsteett. En til pess ad pad

geti ordid parf ad kenna peim pessa faerni sérstaklega og taka mid af seinkudum proska peirra.

9.2. Ahrif svefnvandamala 4 frammistodu i skéla

Unglingar purfa 6llu j6fnu meiri svefn en nokkur annar aldurshépur eda um 9,5 klukkutima
svefn & hverri néttu (Zeigler o.fl., 2006). Engu ad sidur hafa peir tilhneigingu til ad vera lengi ad
festa svefn og eiga par af leidandi i erfidleikum med ad vakna timanlega til ad maeta i skéla.

Augljéslega hefur pad ahrif a skap og einbeitingu unglinga ef peir sofa ekki nég.

Um 56% unglinga med ADHD glima vid svefntruflanir eda erfidleika vid ad sofna og vakna
(Barkley, 2006). Jafnvel pd svo barn eda unglingur med ADHD fari i hattinn timanlega, pa tekst
beim ekki ad sofna pvi hugurinn er enn 3 fleygiferd. bpar ad auki eiga unglingar med ADHD i
erfidleikum med ad na veerum svefni, rimlega helmingur peirra vaknar preyttur pratt fyrir um
atta tima svefn. Sumir skélar i Bandarikjunum og i Danmodrku hafa adlagad stundatoflur til ad
gera nemendum med svefnvanda kleift ad maeta um tveim timum seinna en adrir og pa lengja

skéladaginn i hinn endann (Zeigler o.fl., 2006).

Foreldrar kvarta yfir pvi ad @ hverjum morgni eru mikil atok vid ad koma unglingum med ADHD
a feetur @ morgnana. bvi midur geta 6skur og laeti i morgunsarid gefid téninn fyrir daginn og
nemendur maeta i skdlann skapillir og svefnvana. Margir foreldrar eru ekki upplystir um

svefntruflanir sem fylgja ADHD og kenna pvi um leti og dbyrgdarleysi.

Ymsar visbendingar eru um ad minnisdrvinnsla mikilvaegra upplysinga eigi sér stad i svefni.
Skortur & svefni skerdir minni og einbeitingu, svo augljéslega parf ad finna leidir til ad leysa
svefnvandamal barna og unglinga med ADHD (Levine, 2002). Fjallad er um leidir til ad taka a

svefntruflunum i fréttabréfi ADHD samtakanna 1. tbl. 2011, sja vefsldd i vidauka.

9.3. Almenn vandamal unglinga med ADHD i nami
Nemendur 3 unglingastigi med ADHD glima vid namserfidleika 8 mérgum mikilveegum svidum
svo sem vid skriflega tjaningu, steerdfraedi, vinnsluminni, utanbdkarleerddém, timastjérnun,

skipulag og daatlanagerd. Stér hluti nemenda med ADHD og sértaeka namserfidleika a i
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erfidleikum med skriflega tjdningu. Skert vinnsluminni sem og skert skammtima- og
langtimaminni truflar faerni peirra til ad tja sig skriflega. Skrifleg verkefni reyna @ marga peetti
svo sem skriftarfaerni, stafsetningu, malfraedi, hvar a ad setja greinaskil o.s.frv., en allir pessir
baettir byggja a styrifaerni heilans. Enn fremur purfa nemendur aé koma ordum ad hugsun sinni
um leid og peir berjast vid teeknileg atridi skriflegra verkefna, koma skipulagi 8 hugmyndirnar og
samfellu i setningaskipan. Oll pessi smaatridi, sem parf ad huga ad samtimis vid skrifleg
verkefni, reynast nemendum med ADHD erfid. Nemendur med ADHD eru flestallir mjog
hugmyndarikir en eiga i miklum erfidleikum med ad koma hugmyndum sinum & blad. Algengt er
ad peir komi nokkrum setningum & blad pegar peim er zetlad ad skrifa ritgerd eda svara
ritgerdarspurningum a profum. beir purfa badi lengri tima og mikla adstod vid uppbyggingu

skriflegra verkefna (Mayes og Calhoun, 2000).

Margir nemendur med ADHD glima enn fremur vid haegan vinnsluhrada sem kemur fram i lestri,
skrift og & préfum. Sumir glima vid lélegt sjalfstraust og profkvida sem hefur ahrif 8 dtkomu
beirra @ préfum. Sumir kennarar eru ekki medvitadir um hvad ADHD er i raun flékin réskun og
hversu mikil askorun pad getur verid fyrir pessa nemendur ad takast a vid einfold skélaverkefni.
pad getur verid erfitt fyrir kennara ad vidurkenna porf nemandans fyrir studning, & stundum
getur kennara fundist hann vera ad gera nemandanum égreida med pvi ad draga um of ur
namskréfum. Raunin er engu ad sidur su ad pessir nemendur purfa mikla adlégun nams og allan

bann studning sem peir mégulega geta fengid ef peir eiga ad na arangri (Zeigler o.fl., 2006).

Foreldrar, kennarar og nemendur & unglingastigi verda saman ad leitast vid ad finna akvedid
jafnvaegi @ milli pess ad krefjast sjalfstaedra vinnubragda nemenda med ADHD i ndmi annars
vegar og parfar peirra fyrir studning og adhald hins vegar. Med timanum er haegt ad draga ur
studningi eftir pvi sem nemandinn proskast og 6dlast meiri feerni. Engu ad sidur munu pessir
nemendur alltaf purfa studning vegna ADHD einkenna sem lagast ekki med timanum, pessi
einkenni eru haegur vinnsluhradi og skert vinnsluminni sem er vidvarandi til fullordinsara. bvi er
aframhaldandi porf fyrir lengdan tima & profum og styttri verkefni almennt i ndminu (Zeigler

o.fl., 2006).
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9.4. Stelpur med ADHD & unglingastigi

Haett er vid pvi ad einkenni ADHD hja stulkum fari fram hja kennurum vegna pess ad peer eru
Oliklegri til ad vekja & sér athygli vegna agavandamala. bezer greinast frekar med kvida og
bunglyndi, en geta verid med undirliggjandi ADHD. Vandi peirra er pé engu sidur alvarlegur en
hja drengjum. beer eru liklegri til ad glima vié skerta félagsfeerni, ykt eda deyfd
tilfinningavidbrogd og a unglingsaldri baetast vid ,rdssibanaahrif” tidahringsins. baer geta verid
mjog trekktar og synt skapofsakost, gedlaegdareinkenni og mdtprdéa i mun meira mali en
jafnoldrur peirra. Frekar er setlast til ad stdlkur hagi sér i samraemi vié vaentingar umhverfisins
med pvi ad syna hlydni, hafa sjalfsaga, halda sér til hlés, vera snyrtilega kleeddar og syna
tillitssemi gagnvart 68rum. Visbendingar eru um neikveedari vidhorf gagnvart daeskilegri hegdun
hja stulkum en hja drengjum. Par sem stulkur med ADHD eiga i erfidleikum med ad standast
bessar krofur, er heett vid ad paer asaki sjalfar sig, hafi minna sjalfstraust og glimi vid kvida og

bunglyndi (Quinn og Nadeau, 2002; Zeigler, 2006).

9.5. Atferlismétandi adferdir fyrir unglingastigio
Vert er ad hafa i huga ad nadmslegur studningur styrkir baedi namslega stédu nemanda og leidir
til jdkvaedra breytinga 4 hegdun. Til ad byrja med geta kennarar nytt ymsar atferlismétandi

adferdir til ad takast & vid minni hattar vandamal (Zeigler, 2006).

Nemendur sem hafa fengid freedslu um ADHD, hvada ahrif einkenni geta haft 4 ndmslega og
félagslega stodu og verid kenndar adferdir til ad baeta fyrir skerta feerni eru liklegri til ad hafa
naudsynlega faerni til sjalfsbjargar. Annars er hatt vid pvi ad nemendur sjélfir trdi pvi ad vandi

beirra stafi af pvi ad peir eru heimskir, latir eda leggi ekki ndgu hart ad sér (Zeigler, 2006).

Kennarar purfa pé ad hafa i huga ad pé svo ad nemandinn lzeri naudsynlega faerni pa er alls ekki
vist ad hann noti faernina pegar a parf ad halda. Pessum nemendum heettir til ad framkveema én
bess ad hugsa, pess vegna eru sjonreenar aminningar i umhverfinu gridarlega mikilveegar

(Barkley, 2006).
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Jakvaed atferlismotun
Flest allt i fyrri umfjollun um atferlismétandi adferdir fyrir born med ADHD gildir jafnframt um

unglinga med ADHD, ymsu er pé vid ad baeta samkvaemt Zeigler (2006) svo sem:

e Mikilvaegt er ad gripa inn i pegar og par sem hegdunin 4 sér stad. P4 er att vid ad veita
naudsynlegan studning nakvaemlega pegar nemandinn er ad pjalfa upp feernina. Ad segja
nemanda ad muna eftir heimaverkefninu eda refsa honum er ekki arangursrik leid til ad
breyta hegdun. begar talad er um ,pegar og par sem hegdunin & sér stad” er att vid til
daemis i stad pess ad segja nemanda snemma morguns ad muna eftir ad taka heim baekur
og heimaverkefni, pa er betra ad hafa fast fyrirkomulag a pvi ad kennari, studningsfulltrui
eda vinur hitti nemandann baedi vid upphaf og lok skéladagsins til ad fara yfir stéduna og
kanna hvort nemandi er med réttu baekurnar og annad skéladoét.

®  Mun erfidara er ad beita umbunarkerfum a unglingastigi en yngri stigum. Ef beita & sliku
kerfi 4 unglingastigi pa parf ad leggja vinnu i ad skapa umbun sem er eftirsdknarverd og
hofdar til unglinga.

e Stundum getur reynst arangursrikt ad nota einfalda hédpumbun. Til deemis pegar allur
bekkurinn hefur lokid heimaverkefni &8 dsetludum tima pa faer bekkurinn ad gera eitthvad
skemmtilegt saman.

e Stundum getur verid veaenlegt til drangurs ad gera samninga milli nemenda og kennara eda
foreldra. ba geta kennari og nemandi i sameiningu gert drég ad samningi par sem skyrt er
kvedid & um pa peetti sem hvor um sig er reidubuinn ad gera til ad takast 4 vid eitthvert
vandamal. Mikilveegt er p6 ad hafa i huga ad samningur sem snyst um ad breyta hegdun er
ekki trygging fyrir pvi ad vandamalid leysist. bratt fyrir gédan vilja eiga nemendur med
ADHD oft i erfidleikum med ad fylgja eftir gerdum samningi. ba getur verid naudsynlegt ad
veita daglegan studning til ad hjalpa nemandanum ad standa vié gerdan samning. bvi parf
ad koma skyrt fram i samningnum hvada studning kennari eda foreldrar veita nemanda.
Samningurinn ma ekki verda enn ein leid til ad afellast nemandann um slakan arangur.

e | sumum tilfellum getur sjalfsmatsbok hentad, pa eru tiltekin dkvedin atridi sem nemandi,
foreldrar og kennarar eru allir sammala um ad purfi ad taka a. bessi atridi geta snuid ad

hegdun, astundun, nami eda 6dru. Nemandinn sjalfur merkir inn i sjalfsmatsbokina hvernig
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hann metur sig daglega og kennari skrifar undir. Ef dkvedid er ad umbun fylgi jdkveedri
frammist6du pa parf umbunin ad vera eftirséknarverd fyrir nemandann.

AJ nidurlaegja nemanda er ekki uppbyggileg leid til ad atferlismétunar. Gott er ad hafa i
huga ad ef athugasemd er dvideigandi gagnvart fullordnum, pa er hun ad 6llum likindum
einnig ovideigandi gagnvart unglingi.

Gefid nemanda valkosti, po ekki fleiri en tvo til prjad. Nemendur sem fa valkosti syna oft
meiri vinnusemi, eru hlydnari og minna ardsargjarnir. b6 ma alls ekki rugla nemendur i
riminu med of mérgum valkostum.

Talid ut fra pridju persdnu og sleppid gagnryni og afellisddmum. Kennarar og namsradgjafar
geta fraett nemendur um einkenni ADHD med pvi raeda malin Ut fra pridju persénu svo sem
,Morgum nemendum med ADHD haettir til ad gleyma ad vinna heimaverkefni. Geeti pad att
vid pig. Ef til vill getum vid hjalpad pér med pad. Hvad heldur pu ad geti hjalpad pér?“ Koma
sidan med nokkrar tillogur.

Gefid , ég” skilabod. , bu“ skilabod hafa neikveedan tén og eru dsakandi. Til deemis , pu fylgist
ekki négu vel med. bu hefur ekki gert heimaverkefni i marga daga.” bess i stad veeri haegt ad
segja sem svo , Eg hef ahyggjur af pvi ad pu hefur ekki skilad heimaverkefnum. Eg veit ad pu
vilt standa pig vel. Hvad getum vid gert til ad hjalpa pér ad ljuka heimaverkefnum 3
tilskyldum tima?“ Ef nemandinn hefur ekki hugmyndir, pa getur pu komid med tillégur.
Notid innvist (e. time-in) i stadinn fyrir einvist (e. time-out). | stad pess ad senda nemanda i
einvist fyrir daeskilega hegdun, pa er nemandi sendur i innvist (hegdunarkennslu) par sem
hann laerir um aeskilega hegdun og adra félagslega feerni.

Notid 6mmuregluna sem er ,fyrst parftu ad vinna verkefnid og sidan mattu leika pér.” begar
bu hefur lokid vid skriflegan hluta verkefnisins pd mattu teikna mynd a forsidu verkefnisins.
Fyrst er erfidari hluti verkefnisins og sidan skemmtilegri og audveldari hluti pess.

Hid gagnstaeda fyrir suma nemendur. b6 svo 6mmureglan eigi oftast vid, getur verid ad fyrir
suma nemendur med ADHD henti betur til ad koma peim ad vinnu ad byrja 4 audveldum
verkefnum sem peim finnst skemmtileg og sifan ad takast a vid erfidari sem peim finnst

ekki eins skemmtileg.
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e F3id namsradgjafa eda annan fagadila til ad fylgjast med og stydja nemanda med ADHD vid
ad takast 4 vid yfirfaersluna fra midstigi yfir a unglingastigid. Med pvi méti er haegt ad greina
fljétt vandamal sem kunna ad koma upp og fyrirbyggja ad vandinn vaxi.

® Frxedid nemendur med ADHD um reidi, gerid pd medvitada um hver er kveikjan ad
reidikostum og kennid adra valkosti til ad takast 4 vid reidina til deemis ad tala um reidina,
anda djupt og telja upp ad tiu, taka sér hlé til ad rda sig eda tala vid vin.

e Mikilvaegt er ad kenna nemendum ad fara fram 4 pa adstod og adbunad sem peir purfa.
Kenna nemendum ad vera medvitadir um peer dskoranir sem fylgja ADHD og lata kennara
vita ef peir eiga i vandreedum eda eru illa upplagdir.

e Kennid dbyrga dkvardanatoku. Kennari gaeti til deemis spurt nemanda sem ekki fylgir reglum
»er petta géd eda sleem akvordun?” bessi spurning gefur nemandanum taekifaeri til ad gera

greinarmun a aeskilegri og 6aeskilegri hegdun og leidrétta sjalfur hegdun sina.

10. bverfagleg teymisvinna

par sem ADHD er flokin réskun og hvert barn er med sina samsetningu ADHD og hinna ymsu
fylgikvilla, pa eru margar stofnanir og sérfreedingar sem koma ad mali hvers barns. bess vegna
er pverfagleg samvinna pessara pjénustuadila lykilatridi til ad sem bestur drangur naist og

bjénustan verdi skilvirk (National Institute for Health and Clinical Excellence, 2008).

10.1. Arangursrik teymisvinna

Mikil askorun felst i pvi ad veita pjonustu fyrir bérn og unglinga med ADHD. Helst er pa ad nefna
alag @ pjoénustustofnanir vegna bidlista barna, sampeettingu pjénustu milli stofnana, ad
bjonustan byggist a bestu pekkingu og gagnreyndum adferdum a hverjum tima og ad jafnraedis

sé geett i hvivetna (Russel, Forbes, Forsyth, Maciver, Mulvanny og Whitehead, 2011).

bjénustustofnanir, svo sem grunnskolinn, félags- og skdlapjénusta sveitarfélaga, heilsugaeslan
og gedheilbrigdisstofnanir, hafa dlika menningu og verklag sem getur leitt af sér misskilning og
samstarfserfidleika sem getur tafid framgang mala og hindrad ad pjonustan skili tileetludum
arangri. | gegnum pverfaglega samvinnu skapast aukinn skilningur @ milli stofnana og fagstétta
sem eykur likurnar a jakveedri iUtkomu og sampeettingu pjénustunnar (Russel o.fl., 2011).
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Hja broska- og hegdunarstdd heilsugaeslunnar hefur verid vidhoéfd su vinnuregla ad stofna til
bjonustuteyma i skélum fyrir pau born sem hafa fengid greiningu 4 ADHD eda skyldum
roskunum. [ pjénustuteymi barns eru avallt foreldrar, umsjénarkennari, deildarstjéri sérkennslu
og radgefandi sérfraedingar félags- og skolapjéonustu (Magnus F. Olafsson, 2008). Samsetning
teymis getur po verid mismunandi og farid eftir pérfum hverju sinni, i mérgum teymum geta pvi
verid fleiri adilar svo sem proskapjalfi, kennsluradgjafi, félagsradgjafi, sdlfraedingur, sérkennari,
laeknir, skolahjukrunarfreedingur, studningsfulltrui, skélastjornandi og fleiri. Algeng staerd
teymis er 4-6 adilar og alla jafna er fundad a 4-6 vikna fresti. Adrir eru pa i baklandi og kalladir
til eftir porfum. Teymisstjérar styra vinnunni, boda fundi og halda utan um akvardanir. Yfirleitt

eru teymisstjorar stjérnendur i skélanum en a pvi eru pé undantekningar.

pjénustuteymin hafa pad hlutverk ad:

e Halda utan um og samrama adgerdir heima og i skdlanum.

® Finna leidir til ad draga ur hamlandi einkennum, baeta hegdun, lidan og félagslega adlogun.
® Meta drangur af teymisstarfinu og bregdast vid i samraemi vid parfir.

e Kalla til utanadkomandi adstod eda radgjof annarra adila sem ekki sitja reglulega

teymisfundi (Magnus F. Olafsson, 2008, bls. 20).

Arid 2008 var gerd kénnun & gagnsemi teymisvinnunnar og fengust svér fra 29 af 34 teymum.
Um 60% beirra teyma sem stofnad hafdi verid til voru virk en 40% hofdu dagad uppi af ymsum
astaedum. [ nidurstddum kemur fram ad peim bérnum sem hofdu virkt teymi & bak vid sig gekk
mun betur & moérgum svidum. Nidurstodur teljast jdkvaedar og hvetjandi par sem i ljos kom ad
morg teymi nd gédum darangri. Par sem morg teymi voru o6virk parf ad skoda hvad studlar helst
ad virkni peirra, visbendingar eru um ad naudsynlegt sé ad fela einum adila teymisstjorn, sem
ber abyrgd 4 pvi ad boda til og styra fundum. b4 hefur reynst vel ad vid lok hvers teymisfundar

sé bodad til pess naesta (Magnus F. Olafsson, 2008).

Eitt deemi um teymisvinnu i grunnskélum er svokallad lausnateymi. | lausnateyminu er
salfreedingur fra pjonustumidstod (félags- og skoélapjonustu), proskapjalfi, sérkennari,

deildarstjéri og einn til prir almennir kennarar. b4 geta einstaka kennarar sétt um aé koma med
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mal til lausnateymisins, einstaklingsmal eda mal tengd nemendahdp. | lausnateymi kemur ekki
fram nafn vidkomandi barns heldur eingéngu & hvada aldursstig nemandi er. [ lausnateyminu
eru reeddar mogulegar urlausnarleidir og viokomandi kennari velur veenlegustu leidina til ad
leysa vandann. Oftast kemur svo kennarinn aftur 4 fund i lausnateyminu eftir akvedinn tima (2-
4 vikur) til ad raeda malid og meta hvort valin Urlausnarleid hafi skilad tileetludum arangri. Ef svo
var ekki er valin onnur leid. Mal geta komid 2-4 sinnum inn & fundi lausnarteymis og ef ekki
finnst leid eftir pessa vinnu er mali bekkjar eda einstaklings visad til urlausnar i
nemendaverndarradi. Fastur vikulegur fundartimi er i lausnateyminu. i &llum tilvikum er
mikilveegt ad kennari sitji ekki einn med vandann, skélastjérnendur purfa ad sja til pess ad
kennarar hafi sterkt bakland sem byr yfir baedi pekkingu og reynslu til ad leidbeina og leita

Urlausna, pa helst i pverfaglegu teymi.

10.2. Gagnreyndar adferdir og teymisvinna

[ kjolfar pess ad barn greinist med ADHD er samvinna allra adila sem koma ad mali pess likleg til
ad auka beedi gxdi og skilvirkni pjénustu (Rief, 2005). Krafan um ad félags- og
heilbrigdispjonusta byggist & gagnreyndum adferdum verdur stodugt haveerari. Talid er ad
samstarf allra adila og par med talid foreldra geti skipt skdpum til ad breyta verklagi

bjénustuadila i samraemi vid gagnreyndar adferdir (Russel o.fl., 2011).

Bornum med ADHD finnst hvad erfidast ad hafa stjérn & hegdun sinni i skélaumhverfi (Cooper,
2001). Skolaganga barna med ADHD reynir mjog a einkennin sem fylgja ADHD. bvi er mikilvaegt
ad leitast vid ad skapa jakvaed skilyrdi og vidhorf gagnvart bornum med ADHD i skélum til ad
tryggja jofn réttindi peirra a vid jafnaldra til nams og proska i leik og starfi. Kennarar gegna pvi
veigamiklu hlutverki pegar taka parf akvérdun um ad visa barni til greiningar ef grunur er um
ADHD. Hlutverk kennarans er ekki sidur mikilveegt pegar kemur ad pvi ad adlaga
kennsluadferdir og beita atferlismétandi adferdum sem studla ad namslegri og félagslegri
adlogun barnsins. Salfraedingar, sérkennarar, proskapjalfar, kennslurddgjafar og adrar fagstéttir
i skélum eru i lykilstodu til ad vekja athygli 8 sérporfum barna og unglinga med ADHD og veita

ra0gjof um hvernig kennarar geta adlagad kennsluna ad sérporfum peirra (Russel o.fl., 2011).
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begar barn hefur greinst med ADHD pd er mikilveegt ad hafa eftirfarandi i huga samkvaemt Rief

(2008):

e Foreldrar bera meginabyrgd 4 malsmedferd barna sinna. Eftir ad barnid hefur greinst med
ADHD purfa foreldrar ad leita sér pekkingar og seekja fraedslu og namskeid um réskunina og
mogulegar medferdarleidir til ad geta tekid vel upplysta akvérdun um adgerdir og Urraedi.

® (GO0 samvinna og samskipti milli allra peirra sem koma ad mali barnsins er lykilatridi. P4 er
att vid foreldra og kennara, dsamt 6dru vidkomandi starfsfélki skolans, fulltria félags- og
skdlapjénustu sveitarfélaga, heilsugaeslu eda gedheilbrigdisstofnunar.

e Allir peir adilar sem koma ad mali barnsins settu ad vinna saman ad sameiginlegu markmidi
med gerd daetlunar sem fylgt er eftir og endurmetin reglulega.

e [ gegnum skélagdnguna getur barnid purft fjdlbreytilegan studning & mismunandi timabilum
badi innan og utan skélans, medferd sérfreedinga i heilbrigdispjonustu og félagsleg Urraedi.

e Sérkennsla og annar namslegur studningur eru mikilvaegir paettir i pvi ad styrkja namslega
stodu barna med ADHD.

e Vidurkenndar medferdarleidir vio ADHD hafa adallega verid lyfjamedferd, salfélagsleg
medferd (atferlismétandi) eda samsett medferd (baedi lyfja- og salfélagsleg medferd).
bpessar medferdarleidir hafa talist gagnreyndar sem pydir ad synt hefur verid fram a drangur

beirra med fjolda rannsdékna (Gisli Baldursson o.fl., 2007; Barkley, 2006; Rief, 2008).

10.3. Verkferill i malum barna med ADHD i grunnskolum

Verkferill i malum barna med ADHD i grunnskélum hefur lengst af ekki verid skyr pd hefur
akvedid verklag prdéast sidustu ar. Oftast parf ad taka & malum barna med ADHD og hegdun
beirra um leid og pau koma i skélann. Ekki er alltaf haegt ad bida eftir greiningu. bvi er algengt
ad studningur og annad starf sem snyr ad vanda nemanda med ADHD sé komid i gang adur en
greining liggur fyrir. Hér er eitt deemi um verkferil eftir ad nemandi i grunnskéla greinist med
ADHD:

1. Haldinn er fundur med umsjoénarkennara, foreldrum og eftir atvikum fagfélki innan og utan

skdlans. Farid er yfir birtingarform vandans — baedi heima og i skélanum. Ef heimandm er
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10.

vandamal er dregid ur kréfum um heimandm og/eda bodin adstod vid heimanam i
skolanum (studningsfulltrdi).

Farid er yfir stadsetningu barnsins i kennsluadsteedunum, samskipti barnsins vid
skdlafélagana og starfsfolk ef vid 4. Kannad er hvada adstedur eru barninu erfidastar fyrir
utan skélastofuna p.e. i frimindtum, matsal og @ gébngum. Eins er kannad hvort einhverjar
sérgreinar séu barninu erfidar s.s. dans, ténmennt eda annad og hvort studningsfulltrui geti
gert barninu kleift ad vera i pessum timum eda hvort skélinn verdi ad bjéda barninu annars
konar kennslu i pessum kennslustundum. Skélastjérnandi kemur pd ad pvi mali.

Sjénreenar visbendingar og hjalpargégn sem og umbunakerfi eru i hondum
broskapjalfa/sérkennara.

Ef moguleiki er a félagsfaernipjalfun er slikt i hondum proskapjalfa/sérkennara.

Ef astaeda pykir til er stofnad pverfaglegt teymi um nemanda sem fundar reglulega og
heldur utan um mal nemandans i skélanum. Foreldrar eru mikilvaegir adilar i teymisvinnu. Ef
adrar pjénustustofnanir koma ad malinu eda ef porf er til deemis a drreedum félagspjénustu
ba er 6skad eftir patttoku peirra i teyminu.

Gerd er skrifleg datlun um adlogun kennsluadferda og kennsluumhverfis miéad vid parfir
barnsins. | daetlun koma fram nidurstédur greiningar og hvada studning er malt med af
greiningaradila. Fram kemur hvada studning barnié feer og um fyrirbyggjandi adgerdir ef
borf er 4 vegna hegdunar eda ef porf er 8 hegdunarihlutun. Foreldrar fa afhenta skriflega
aeetlun.

burfi ad visa barni i frekari greiningu er pad salfraedingur sem sér um pad.

Radgjof innan skdlans er i hdndum sérkennara, proskapjalfa eda kennslurddgjafa og annars
starfsfoélks.

Sé um ungling ad raeda kemur namsradgjafi ad malinu med vidtol, kennslu i ndmstaekni,
slokun o.s.frv. Jafnframt kemur ndmsrddgjafi ad malinu purfi ad draga ur kréfum vardandi
boklegt nam og sér hann um ad koma unglingnum i atvinnutengt nam.

Alltaf etti ad meta hvort porf er a einstaklingsbundinni ndmskra fyrir bérn og unglinga med

ADHD.
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11. Sja parf til pess ad allir kennarar séu upplystir um greiningu barnsins og ad kennarar hafi
grunnpekkingu a ADHD og videigandi kennsluadferdum. Kennurum er bent & namskeié um

skélagdngu barna med ADHD.

pverfagleg teymi um barn/nemanda geta verid stofnud ad frumkveedi skdla eda annarra
bjonustustofnana. Samstarfsadilar i pverfaglegum teymum akveda sjalfir hver er teymisstjori og
annad fyrirkomulag. Mikilveegt er ad gera fundargerdir sem allir fa afrit af. Slikt vinnulag
audveldar eftirfylgni i malum og skapar skilvirkni. | Skyrslu starfshéps um skélapjéonustu &
bjénustumidstodvum Reykjavikur (2011) kemur fram ad i pjénustuteymi sem stofnad er til af
skdla pa skipar skdlastjori teymisstjéra sem bodar fundi og stjérnar teyminu. Eftirfylgni fer eftir
edli mals og teymisfundir geta verid a sex vikna fresti, eda einungis einu sinni @ 6nn (bPorsteinn
Hjartarson, Helgi Viborg, Hakon Sigursteinsson, Una Bjorg Bjarnaddttir, S. Ingibjorg Josefsdottir,

Audur Arny Stefansdéttir og iris Eik Olafsdéttir, 2011).

Starfshépur hja Reykjavikurborg i samstarfi vid Félag skélastjérnenda i Reykjavik hefur unnid
gatlista fyrir grunnskéla vegna nyrra reglugerda med logum um grunnskéla sem nefnist
,Gatlistar og viomid vegna starfsreglna og aeetlana sem reglugerdir med l6gum um grunnskéla
kveda 4 um ad skoélar beri dbyrgd a“ (Reykjavikurborg Menntasvid og Félag skdlastjornenda i

Reykjavik, 2011). Sja nanar um gatlista og viomid 4 vefsléd Reykjavikur i vidauka.

10.4. Mismunandi porf fyrir sértaeka pjonustu - pjonustustigin

Eins og fram hefur komid pa eru born med ADHD ekki einsleitur hépur, pdétt kjarnaeinkennin
séu sameiginleg. Kringumstaedur svo sem félagsleg stada fjolskyldunnar, haefni foreldra og
adstaedur i leik- og grunnskdla geta haft ahrif 4 birtingu vandans sem fylgir ADHD og jafnframt
hvernig tekst ad vinna Ur peim vanda. bvi getur verid porf 3 mismunandi og stigvaxandi
studningi og medferd eftir pvi hversu hamlandi einkennin eru og eftir pvi hvernig adstaedur eru
a heimili og i skdla. P4 eru gjarnan skilgreind prju mismunandi pjénustustig samkvaemt Stefani J.
Hreidarssyni (2008). Peim mun markvissari sem pjonustan er a fyrsta og 6dru pjonustustigi,

beim mun faerri bérnum parf ad visa til medferdar a pridja pjonustustig.
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1. Stig - grunnpjéonusta: Grunnpjénustan fer ad mestu leyti fram hja heilsugeeslu, leik- og
grunnskéla. Oft vaknar grunur um ADHD & pessu stigi og par er barni visad il
frumgreiningar. Innan pessa almenna kerfis ma pjéna hluta barna med ADHD og fjolskyldum
beirra med studningi og radgjof an pess ad visa purfi & naesta stig pjonustunnar.
Heilsugaeslan og skélar heyra undir fyrsta pjonustustig sem og freedsla og ndmskeid
félagasamtaka og fagadila.

2. Stig - itarpjénusta: &tla md ad um 3% hvers aldurshéps purfi greiningu, medferd og radgjof
sem krefst meiri sérheefingar og pekkingar en & fyrsta pjonustustiginu. SU pjénusta er 3
vegum greiningarteyma heilsugeeslunnar og sérfraedipjonustu sveitarfélaga sem og
radgefandi sérfraedinga. bProska- og hegdunarstéd heilsugaeslunnar og félags- og
skdlapjénusta sveitarfélaga heyra undir annad pjénustustig.

3. Stig - sérpjonusta: £tla ma ad um 2-3% hvers aldurshdps sé med alvarleg einkenni ADHD og
fylgiraskanir. bessi hépur parf vidtaekari greiningu og medferd stofnana sem alla jafna eru a
vegum rikisins. Barna- og unglingageddeildir rikisins og medferdarstofnanir @ vegum

Barnaverndarstofu heyra undir pridja pjonustustig.

A 6llum stigum pjénustunnar parf ad tryggja ad upplysingar um vanda barns og fjolskyldu séu
nyttar til videigandi studnings og adstodar og einnig ad eftirfylgd sé tryggd. Mikilveegt er ad
upplysingar um greiningu barns eda unglings berist til allra kennara vidkomandi jafnt i
boklegum sem verklegum greinum og ad starfsmenn fristundaheimila fai upplysingar og
leidsogn til ad geta maett porfum barnanna.

Mikilvaegt er ad visa foreldrum & fraedslunamskeid 4 vegum ADHD samtakanna, PMT (e. Parent
Management Training) namskeid a vegum sveitarfélaganna og heilsugaeslunnar eda SOS
uppeldisndamskeid 4 vegum Félagsvisindastofnunar Haskdla islands og Reykjanesbaejar, sja

nanar vefslodir viokomandi adila i vidauka.

Einnig eru ndmskeid fyrir kennara og annad starfsfélk grunnskdla & vegum ADHD samtakanna,
SMT (e. School Management Training) namskeid fyrir grunnskélakennara og SOS ndmskeid fyrir

fagfélk stofnana, sja nanar vefslddir vidkomandi adila i vidauka. Namskeidin hja ADHD
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samtokunum fyrir foreldra annars vegar og fyrir grunnskélakennara hins vegar eru haldin med

fjarfundabunadi fyrir landsbyggdina.

10.5. Helstu pjonustustofnanir
Bornum sem purfa frekari greiningu eftir frumgreiningu ADHD er visad til broska- og
hegdunarstddvar heilsugaeslunnar [PHS], til sjalfstaett starfandi sérfraedinga eda & barna- og

unglingageddeildir.

broska- og hegdunarstod sinnir fjolbreyttri pjénustu vid born og foreldra vegna ADHD, med
greiningu, radgjof, medferd og ndmskeidum. Pjénusta PHS er byggd a sterkum faglegum grunni
og bydst bornum ad 10-12 dara aldri. Zskilegt veeri ad haegt vaeri ad sinna greiningum, radgjof,
namskeidum og fraedslu fyrir born ad 18 ara aldri & PHS, en hingad til hafa stofnuninni ekki verid

skapadar adstaedur, hvorki fjarhagslega né hisnaedislega, til ad svo megi verda.

Born med ADHD og fjolskyldur peirra eiga mikid komid undir félags- og skdlapjénustu
sveitarfélaga. Enginn réttur er par tryggdur til studningspjonustu fyrir bérn med ADHD, hins
vegar ma saekja um ymis urraedi. Hja félags- og skdlapjonustu sveitarfélaga ma saekja um
persénulegan radgjafa fyrir barn eda ungling, 6nnur félagsleg urradi til ad styrkja félagslega
stodu barna og unglinga, studningsfjolskyldu, uppeldisradgjof fyrir foreldra og ndmskeid baedi

fyrir born og foreldra. Misjafnt getur verid eftir sveitarfélogum hvada pjénusta er i bodi.

Barna- og unglingageddeildir og Greiningar- og radgjafarstod rikisins eru pridja stigs
bjonustustofnanir sem pydir ad pangad a einungis ad visa alvarlegri tilfellum sem veegari Urraedi
i neerpjénustu hafa ekki gagnast naegilega. En par sem annars stigs pjénustuurreedi félags- og
skélapjénustu eru misjofn eftir sveitarfélogum og pjénusta broska- og hegdunarstodvar
takmorkud vid 12 ara aldur barnanna pa eru tilvisanir & barna- og unglingageddeildir fleiri en
annars pyrfti ad vera. Pessu maetti breyta med pvi ad efla pjonustuna 4 60ru stigi p.e. hja
broska- og hegdunarstdd, hja heilsugaeslunni almennt og hja félags- og skdlapjénustu

sveitarfélaga.
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Medferdarstofnanir 8 vegum Barnaverndarstofu teljast einnig til pridja pjonustustigs hvad
medferdarurraedi vardar. Tilvisanir fara i gegnum barnaverndarnefndir sveitarfélaga. Algengast
er ad unglingi sé fyrst visad a medferdarstédina Studla og par er metid hvort porf er 3
langtimamedferd 4 medferdarheimili eda fésturheimili. Tekid skal fram ad ekki parf ad vera
vimuefnavandi til ad visa ungling a Studla. All flestir unglingar sem koma til greiningar og

medferdar a Studlum eru med einhvern hegdunarvanda eda adra hamlandi fylgikvilla ADHD.

Undir 6llum kringumstaedum, og hversu alvarleg sem einkenni ADHD og fylgikvilla eru, og
hversu erfidar félagslegar adsteedur fjolskyldu og barns eda unglings eru, pa eiga alltaf ad vera
videigandi Urredi til stadar sem geta tekid a vandanum. Algengast er ad pridja stigs
bjonustustofnanir geri kréfu um ad reynt hafi a veegari og édyrari Urraedi i naerpjénustu a vegum

sveitarfélaga.

ADHD greiningin hefur forspargildi um stédu og framtidarhorfur barnsins og zetti fyrst og fremst
ad vera vegyvisir ad videigandi fraeedslu, medferd og Urreedum. Mikilvaegt er ad beina sjonum ad
styrkleikum barna med ADHD sem eru fjolmargir og ndlgast barnid i leik og starfi at fra
adhugasvidi pess og styrkleikum. Bérn med ADHD eru hugmyndarik og kraftmikil, mikilvaegt er
ad virkja ahugann og kraftinn og ekki sist ad vidurkenna fravik barnsins i proska og meeta pvi par

sem pad er statt.

11. Samstarf heimila og skdla

[ malum nemenda med ADHD pa er gott samstarf milli heimila og skdla stér pattur i pvi ad
styrkja namslega og félagslega adlégun nemandans i skélanum. | peim tilfellum par sem baedi
kennari og foreldrar hafa pekkingu @ ADHD og badir adilar vinna af ahuga ad pvi setja raunhaef
markmid og vinna Ut fra ADHD einkennum barnsins, getur samstarfid ordid farszlt (Barkley,
2006). [ 68rum tilfellum geta skapast toluverdir erfidleikar i samskiptum heimila og skéla sem
geta stadid i vegi fyrir framférum nemandans. Foreldrar kenna pa ef til vill skdlanum um
erfidleika barnsins eda peim kann ad finnast sem skdlinn maeti ekki négu vel pérfum barnsins.
Kennurum getur fundist ad vandamal & heimilinu valdi erfidleikum barnsins og ad astaeda sé til

ad reyna lyfjamedferd dsamt pvi ad adlaga kennsluadferdir og adstaedur ad porfum barnsins.
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Foreldrar og kennarar verda ad varast ad kenna hvor 66rum um vanda barnsins, mikilveegt er ad
leita leifa til ad adlaga adstaedur baedi i skdla og & heimili betur ad persénuleika barnsins og

birtingarformi ADHD einkenna (Barkley, 2006) .

11.1. Samstarf og atferlismotandi adgerdir

Sérfraedipjonusta skola og adrir fagadilar med sérpekkingu 8 ADHD og atferlismétandi adferdum
geta komid ad lausn erfidra mala med pvi ad veita upplysingar um ADHD, orsakir pess og
afleidingar, einnig til ad veita upplysingar um atferlismdétandi adferdir vid medferd ADHD. Sja
Skyrslu starfshdps um skélapjonustu a pjonustumidstodvum hjd Velferdarsvidi Reykjavikur
(Porsteinn Hjartarson, o.fl., 2011). Utskyra parf fyrir foreldrum og starfsfolki skéla ad mikilveegt
er ad taka & vandanum hvar sem hann birtist, pa sérstaklega beedi & heimili og i skéla, pvi
breytingar 4 hegdun vid adkvednar adstaedur yfirfeerast sjaldnast yfir & adrar adsteedur an
adgerda (Barkley, 2006). Mikilvaegt er ad foreldrar taki patt i pverfaglegri teymisvinnu, til ad

adgerdaaeetiun taki baedi til heimilis og skdla.

Synt hefur verid fram a ad samkvaemni milli heimilis og skéla sem og frjétt samstarf milli
foreldra og kennara skilar sér i betri namslegri og félagslegri st6du barna og einnig betri
tilfinningalegri lidan peirra (Kohl, Lengua, McMahon og Conduct Problems Prevention Research

Group, 2000).

begar beita 4 atferlismétandi adferdum er samstarf foreldra og kennara sérstaklega mikilvaegt.
Haegt er ad ndlgast vandann i premur skrefum, fyrst parf ad skilgreina vandann, sidan ad dkveda
adgerdir og ad lokum ad meta drangur adgerda. A dllum stigum vinna foreldrar og kennarar
naid saman ad pvi ad framfylgja dkvordunum um adgerdir til ad baeta frammistédu og hegdun
nemanda (Sheridan og Kratochwill, 2008). Zskilegt er ad funda reglulega med fulltrium
sérfraedipjonustu skéla eda 6drum sérhaefdum fagadilum i ADHD sem veita leidségn um
atferlismétandi adferdir. | byrjun adgerda getur verid naudsynlegt ad funda vikulega eda &

tveggja vikna fresti til ad fylgja eftir malum og meta arangur jafnédum.

Pa er lagt til ad foreldrar og kennarar notist vid umbunarbék fyrir born par sem fram kemur

hvada tilteknu hegdun er setlad ad breyta. Foreldrar og kennarar akveda hvada hegdun barnsins
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a ad taka fyrir, hvada maelikvardar verda notadir til ad meta hegdun barnsins og hversu oft 4 ad
veita umbun. [ lok hvers skdéladags merkir kennarinn vid i umbunarbdkina, foreldrar geta pa
veitt barninu umbun ef barnid hefur nad akvednum markmidum, til deemis i lok viku. betta
gefur barninu moguleika 4 ad fa jakvaeda styrkingu og um leid skapar pessi adferd yfirlit yfir

framfarir nemandans hvad vardar tiltekin hegdunaratridi (Mautone, Lefler og Power, 2011) .

Haegt er ad nota sjalfsmatsbék med svipudum heetti fyrir eldri born og unglinga, pa merkir
barnid/unglingurinn sjalft vid i bokina sitt mat & astundun og hegdun og kennari kvittar undir.

Foreldrar fylgjast med daglega og geta sidan veitt umbun i lok viku.

Einnig getur att vid, pegar um unglinga er ad reeda, ad hafa pa med a nokkrum teymisfundum til
ad peir taki patt i ad setja markmid og akveda hvada umbun er eftirsdknarverd. Skriflegur
samningur sem tiltekur hlutverk hvers adila, pad er kennara, foreldra og unglings getur reynst
vel til ad tryggja ad aaetlun sé framfylgt af 6llum adilum (Barkley, 2006). Foreldrar verda ad hafa
skilning & pvi ad pad er ekki audvelt verk fyrir kennara ad framfylgja atferlismétandi adgerdum
vid kennsluadstaedur. Foreldrar purfa pvi ad vera mjog stydjandi vid kennarann og taka fullan

batt i ndmi og 6dru sem snyr ad barni peirra i skélanum.

Pa er vert ad nefna ad i skilabodum kennara 4 Mentor netsidunni er mikilveegt ad lata foreldra
vita baedi pegar barninu gengur ekki eins og vaentingar standa til og einnig pegar barninu hefur
gengid vel. Ef eingdngu eru send skilabod pegar illa gengur pd gefur pad foreldrinu ekki rétta

mynd af frammistodu barnsins.

11.2. Foreldrar med ADHD

Fram kemur i kliniskum lei6beiningum um vinnulag vid greiningu og medferd ADHD hja
Landlaeknisembaettinu ad vegna pess hve erfdir eru sterkur pattur i orsékum ADHD pd ma gera
rad fyrir ad um pridjungur foreldra barna med ADHD séu sjalf med pessa roskun (Gisli
Baldursson o.fl., 2012). | peim tilfellum ma fastlega gera rad fyrir ad foreldrar eigi i erfidleikum
med ad framfylgja leidbeiningum fagfdlks til deemis um atferlismétandi adferdir. Helstu
veikleikar foreldra med ADHD geta komid fram i &skipulagi @ heimili og dstodugleika i

uppeldinu. ADHD einkenni hja foreldrum geta pvi stadid i vegi fyrir pvi ad leiGbeiningar til peirra
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og adgerdaaeetlanir til ad beeta hegdun og frammistédu barnanna skili tileetludum arangri
(Mokrova, O’Brien, Calkins og Keane, 2010). begar grunur vaknar um ADHD hja foreldrum pd
barf ad taka afstodu til pess hvort radleggja a foreldri ad leita sér greiningar og medferdar (Gisli
Baldursson o.fl., 2012). Kennarar geta purft ad beita ymsum radum i samskiptum vid foreldra
med ADHD, svo sem ad minna alltaf a fundi og bekkjarkvéld med sms skilabodum og almennt

ad vera i meira sambandi vid pa foreldra baedi i gegnum sima og net.

12. ADHD og félagsfeerni

Born og unglingar med ADHD eiga erfitt med ad lesa i adstaedur og taka eftir félagslegum
visbendingum sem eru lykilatridi ad gédum félagatengslum. Sum peirra eru sér ekki medvitud
um ad pau geta verid havadasom, ardsargjorn, stjornsom, tillitslaus, kr6fuhord og dsveigjanleg
eda segja eitthvad saerandi. Atrodningur gagnvart 68rum og yfirdrifin reidividbrogd pegar pau fa
ekki sinu framgengt, er ekki dalgeng framkoma. Pau geta sem sagt verid algjorlega dmedvitud

um slaka félagsfeerni sina (Zeigler, 2006).

12.1. Hvad segja rannsoknir um ADHD og félagsfaerni

Born og unglingar med ADHD eru liklegri en samanburdarhépur til ad vera hafnad af jafndldrum
og eru oliklegri til ad eiga ndna vini. Asetlad er ad um 50-80% barna med ADHD sé hafnad af
jafnoldrum. Enn fremur hefur héfnun jafnaldra verid tengd vid ymsar neikvaedar afleidingar svo
sem misnotkun vimuefna, brottfall dr skéla, afbrot, ndmserfidleika og gedraena fylgikvilla. Pegar
saman fara ADHD og erfidleikar i félagatengslum leidir pad til aukinnar 3ahaettu a

adlégunarvanda (McQuade og Hoza, 2008; Mikami, 2010).

Born med ADHD eru liklegri en samanburdarhépur til ad vera uppdprengjandi, praetugjorn og
6videigandi i félagslegum samskiptum. | skélastofunni eru pau liklegri til ad vera truflandi,
Ohlydin og arasargjorn. bessi félagslega hegdun er preytandi fyrir bekkjarfélaga og adra og getur
beinlinis studlad enn frekar ad héfnun peirra (McQuade og Hoza, 2008; Mrug, Hoza, Pelham,

Gnagy og Greiner, 2007).
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Nemendur med ADHD eda sértaeka ndmserfidleika og skerta félagsfeerni eru liklegri til ad verda

fyrir stridni og einelti, oftar sem polendur en einnig sem gerendur (Unnever og Cornell, 2003).

Félagslegir erfidleikar nemenda med ADHD versna oft pegar komid er & unglingastigid med
tilkomu hormdnabreytinga og aukinna namskrafna i skélanum. bvi midur eru erfidleikar vegna
skertrar félagsfeerni askorun til lifstidar fyrir marga med ADHD (Zeigler, 2006; McConaughy,
Volpe, Antshel, Gordon og Eiraldi, 2011).

Born og unglingar med ADHD og athyglisbrest rddandi einkenni eru ekki eins hvatvis og
arasargjorn og pau sem eru med blandada gerd ADHD, pau geta pvi haft betri félagsfaerni og att
fleiri vini. En fyrir sum born og unglinga sem eru med athyglisbrest radandi einkenni pa getur
feimni, kvidi og hlédraegni skapad annars konar félagsleg vandamal. bau geta ordid fyrir hunsun

af halfu jafnaldra (Zeigler, 2006; McConaughy o.fl., 2011).

Framfarir i medferd & skertri félagsfeerni barna med ADHD hafa verid haegfara. Hins vegar hafa
ordié framfarir i pvi ad greina mismunandi félagslega hegdun barna med eda an

ofvirkni/hvatvisi svo og mismun & milli kynjanna (McQuade og Hoza, 2008).

12.2. Medferd vio skertri félagsfaerni

Fram til pessa hafa salfélagslegar medferdir synt takmarkadan drangur vid ad draga ur skertri
félagsfeerni sem algengt er ad tengist ADHD (Barkley, 2006; Mcquade og Hoza, 2008; Wilkes,
Cordier, Bundy, Docking og Munro, 2011). Sumir vilja meina ad vandamal i félagatengslum
barna med ADHD stafi af skertri faerni i frammistédu frekar en skorti a pekkingu a félagslegum
samskiptum (Barkley, 2006; Mcquade og Hoza, 2008). Visbendingar eru um ad skert félagsfaerni
tengist skertri styrifaerni heilans sem studlar ad skorti a sjalfsstjorn (Barkley, 2006). Markviss
bjalfun getur aukid pekkingu barna a félagsfaerni og getur haft ahrif 8 hegdun barna @ heimili
samkvaemt foreldrum (Barkley, 2006). Félagsfaernipjalfun er liklegust til drangurs hja peim sem
eru med athyglisbrest rddandi einkenni (ADD) og hjad peim sem eru med ADHD og
hegdunarerfidleika (CD). Helsti galli félagsfeernipjalfunar er ad drangur yfirfeerist ekki alltaf yfir &

adrar adstaedur svo sem skélaumhverfi (Barkley, 2006).
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Kennarar attu ad fordast ad setja marga nemendur med arasargjarna og andfélagslega hegdun
saman i hop par sem hdpurinn getur dvart ordid baekistod pjalfunar i deeskilegri hegdun

(Zeigler, 2006).

porf er frekari rannsékna til ad efla skilning @ sambandinu a milli ADHD og vandamala i
félagatengslum. Maelt er med ad leitad verdi skapandi leida vid ad rannsaka leik og félagsleg
samskipti barna med ADHD vid raunverulegar adsteedur (McQuade and Hoza, 2008). Ein slik
rannsokn lofar gédu og benda nidurstddur til ad i gegnum leik, video upptokur, therapist- and
peer-modeling og med patttoku foreldra megi proska félagslega leikfaerni barna med ADHD

(Wilkes o.fl., 2011).

Skert félagsfaerni getur haft mikil ahrif 4 namslega frammistédu (Deshler, Ellis og Lenz, 1991).
Til deemis geta pessir nemendur att i erfidleikum med ad tja sig skilmerkilega sem pydir ad pau
geta att i erfidleikum med ad spyrja spurninga og fa upplysingar sem pau purfa til ad ljuka

verkefni.

12.3. Fimm leidir til a0 efla félagsfaerni
Samkvaemt Zeigler (2006) eru lagdar til fimm leidir til ad styrkja félagsfeerni og baeta samskipti
barna med ADHD vid jafnaldra:

e AQ pjalfa félagslega faerni

e Ad kenna félagslegar lausnir vandamala

e Ad kenna nemendum adra félagslega faerni sem 6drum bérnum finnst mikilvaeg svo sem

ipréttir og ad kunna reglur i ymsum leikjum
e AQ leita leida til ad draga ur dzeskilegri og andfélagslegri hegdun

e AQ veita studning vid ad mynda ndna vinattu, svo sem i gegnum vinahdpa

Félagsfaernipjalfun getur farid fram i ymsu samhengi par med talid i kennslustofunni, i minni
hépum innan skdlans, 8 ndmskeidum utan skdlans og i sumarbddum. Félagsfaernipjalfun ber
helst drangur med patttoku og samstarfi baedi heimilis og skéla par sem markvisst er beitt

umbun og afleidfingum til ad draga Ur truflandi og neikveedri hegdun. Arangursrik
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félagsfeernipjalfun felur i sér leidbeiningar, fyrirmyndir, hlutverkaleiki, endurgjof, umbun,

afleidingar og afingu (Zeigler, 2006).

Med gbédu fordeemi kennara leera nemendur aeskilega félagslega hegdun. Kennarar pjalfa
nemendur daglega i félagsfeerni med pvi ad styrkja jakvaeda hegdun svo sem ad deila med
00rum, ad skiptast a, ad hlusta an pess ad trufla, ad taka patt i umreedum an yfirgangs, med pvi
ad hvetja og hrdsa, med pvi ad tja dlikar skodanir malefnalega og almennt med pvi ad syna

virdingu og kurteisi i framkomu og hegdun (Rief, 2008).

Margs konar félagsfeernipjalfun er i bodi hérlendis svo sem Aggression Replacement Training
[ART], sja nanar vefsldd i vidauka. Einnig hafa Snillinganamskeid fyrir born a aldrinum 8 — 10 ara
verid i bodi badi hja broska- og hegdunarstdd heilsugaeslunnar og vidar um landid, sja ndnar
vefsléd i vidauka. Namskeid i félagsfaerni fela venjulega i sér eftirfarandi:
e Utskyringar 4 hvers vegna porf er 4 ad lzera félagsfaerni.
e Skyr skilgreining a félagsfeerni.
® Rada og styrkja faernina med sjénreenum adferdum svo sem med veggspjoldum og
ljGsmyndum.
e Syna fyrirmynd ad faerninni med pvi ad nota dukkur og félagshafnisogur, sja nanar
vefslddir i vidauka.
® Nemandinn zefir félagsfaerni i gegnum hlutverkaleiki og leidbeinandi veitir endurgjof.
® Nemendur fa pad verkefni ad fylgjast med félagslegum samskiptum vid élikar adsteedur.
e [fing, fing, fing.

e Nemendur fa styrkingu til ad framkvaema faernina réttilega.

Margir skdlar fylgja dkvednum uppeldisstefnum sem leggja dherslu 8 ad kenna félagslega abyrga
hegdun (e. prosocial behaviour) og gildi i 6llu skélasamfélaginu, svo sem heidarleika, kurteisi,

greidvikni, abyrgd og frumkvaedi (Rief, 2008).

Mikilveegt er ad leidbeinendur veiti leidsogn i félagslegri hegdun an pess ad deema eda
nidurleegja nemandann, beina parf athyglinni ad jadkveaedri félagslegri hegdun. Haegt er ad hjalpa

félagslega einangrudum bornum med pvi ad styra peim i verkefnavinnu med nemendum sem
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eru gédar fyrirmyndir og i hépverkefni med nemendum sem eru liklegir til ad syna
umburdarlyndi og studning. Kennarar purfa ad vera vakandi fyrir taekifeerum til ad fa félagslega
einangrada nemendur til patttoku i skemmtilegum leikjum og starfi med heppilegum
skdlafélogum. Margs konar inngrip og azetlanir i skélum fjalla um ad efla og styrkja félagslega

jakvaed samskipti nemenda (Rief, 2008).

13. Hvad segja nyju grunnskolalégin um nemendur med sérparfir
i reglugerd nr. 584/2010 um sérfraedipjonustu sveitarfélaga vid leik- og grunnskéla og
nemendaverndarrdd i grunnskélum eru moérg nymaeli midad vid eldri reglugerd fra 1996. bar

eru gerdar auknar krofur til sérfraedipjonustu sveitarfélaga.

bar er 10gd ahersla @ snemmtaekt mat 4 stodu nemenda og ad horft skuli til margra patta, svo
sem namsvanda, félagslegs og sdlreens vanda par sem 10gd verdi ahersla @ ad nemendur fai
kennslu og studning vié heefi i ,skélum an adgreiningar.” Sérfraedipjonustan 4 ad veita
starfsfolki skéla radgjof vegna starfshatta skéla og stydja starfsfolk skéla medal annars med
ra0gjof vegna kennslu og umoénnunar nemenda og med raddgjof vegna ndams nemenda med
sérparfir. | skyrslu starfshops um skdlapjonustu & pjonustumidstéodvum Reykjavikur (2011)
kemur fram ad sa studningur sem sérfraedipjonustan a ad sinna vegna skéla an adgreiningar hafi
aldrei verid kortlagdur. Enn fremur segir par ad sumir telji ad pad skorti a ad hugmyndafraedi
skdla an adgreiningar hafi gengid ndgu vel eftir i starfi margra skoéla. Starfshépurinn er pvi med

akvednar tillogur i pvi mali (Porsteinn Hjartarson o.fl., 2011). Sja nanar vefsldd skyrslu i vidauka.

[ nyju reglugerdinni er aukin dhersla & studning til foreldra med radgjof og freedslu midad vid
eldri reglugerd. Enn fremur er sérfreedipjénustunni aetlad ad sinna eftirfylgni og mati @ arangri i
kjolfar athugunar eda greiningar. Sérfraedipjonustan a ad gera tillogu um videigandi Urraedi i
samstarfi vid starfsfélk skdla, svo sem radgjof og fraedslu til kennara og foreldra sem og
videigandi studning vid nemendur eda nemendahdpa. ba er sérfraedipjonustunni etlad ad meta
arangur ihlutunar i samstarfi vid viskomandi skéla. [ umfjéllun um gerd simenntunardaetlana
skv. 12. gr. laga nr. 91/2008 um grunnskdla, segir ad 16gd skuli ahersla a8 ad efla pekkingu

starfsfdlks leik- og grunnskdla a pvi ad leysa vidfangsefni samkveemt reglugerd pessari innan
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skdlanna. Astaeda er til ad skoda sérstaklega hvort og hvernig pessari reglugerd hefur verid fylgt

eftir i simenntunartilbodum um kennslu nemenda med ADHD i grunnskdlum.

[ nyrri reglugerd um nemendur med sérparfir i grunnskéla nr. 585/2010 eru mun itarlegri
akvaedi en i fyrri reglugerd og margt sem aetla ma ad muni baeta mikid pjénustu vié bérn med
sérparfir. Medal annars eru skyrari skilgreiningar a hverjir teljast vera nemendur med sérparfir,
|6gd er ahersla & jofn taekifeeri i grunnskélum i samraemi vid alpjédlega samninga um réttindi
barna og fatladra. Abyrgd skélastjéra er ni mun meiri gagnvart pessum hépi, til deemis ber
skdlastjori abyrgd a pvi ad mat a sérporfum og skipulagning studnings fari avallt fram i samradi
vid foreldra og kennara. Sérstok grein fjallar um beidnir fra foreldrum og ad hver skdli skuli setja
sér starfsreglur um medferd slikra mala. b3 er fjallad um namsumhverfi og ad studningur vid
einstaka nemendur skuli fara fram innan skélans an adgreiningar og tekid er fram ad skdlastjori

geti jafnframt radid adra adila til studnings nemendum ef pad er talid naudsynlegt.

14. Umraedur og lokaord

Hér hefur verid fjallad um ADHD hja bérnum og unglingum. Gefid stutt sogulegt yfirlit yfir ADHD
og greint frd einkennum og greiningu, orsokum, algengi, fylgikvillum, medferd og
framtidarhorfum einstaklinga med ADHD. Mikil fjélgun barna sem uppfylla greiningarviomid um
ADHD hefur haldist i hendur vid vaxandi dhuga visindasamfélagsins & pvi ad rannsaka ADHD ut
fra Olikum freedigreinum svo sem laeknisfreedi, erfdafraedi, liffeerafraedi, uppeldisfraedi,
félagsfraedi, kennslufreedi, salfreedi og taugasalfreedi svo eitthvad sé nefnt. Gridarlegur fjoldi
rannsékna hefur aukié pekkinguna og vikkad skilning @ einkennum, orsékum, afleiingum og

medferd ADHD.

Sumum finnst ef til vill of mikil ahersla 16gd a ad greina bornin en til pess ad geta hjalpad
barninu og veitt pvi videigandi medferd er ekki hja pvi komist ad greina vandann.
Taugasalfreedilegir veikleikar eru ekki augljésir og eru mismunandi hja hverju barni. Med
stodludum greiningarteekjum og greiningarvidtélum um proskaségu barnsins fast mikilveegar
upplysingar sem auka likur & pvi ad medferd geti ordid markviss og borid arangur. Enn fremur

eru nidurstodur greininga mikilvaegar til ad skapa aukinn skilning og umburdarlyndi i umhverfi
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barnsins og paer geta verid leidarvisir fyrir uppalendur og kennara. Pé svo ad vidurkenndar
greiningaradferdir ADHD byggist @ mati & hegdun barnanna, pa er birtingarform vandans 6llu
floknara og kemur fram i skertri namsfaerni, félagsfeerni og almennri lifsleikni. Shnemmtaek
inngrip og videigandi medferd geta mogulega fyrirbyggt ad vandinn vaxi og ad barnid préi med

sér alvarlega fylgikvilla, sérstaklega pegar kemur fram & unglingsar.

Mikilvaegt er ad skilja framgang og préun ADHD frad barnsaldri til fullordinsara, ekki sist fra
félags- og efnahagslegu sjonarmidi. Einnig hefur su samfélagslega byrdi sem stafar af
afleidingum ADHD & fullordinsarum, vegna skertrar feerni @ atvinnumarkadi og vegna annarra
afleidinga ADHD, mikil ahrif & einstaklinginn. Ymsar aleitnar spurningar tengjast pvi hversu
alvarlegar og dyrkeyptar afleidingar ADHD geta verid fyrir einstaklingana og samfélagid. Ekki
verdur farid ndnar Ut i pa umraedu hér. Hins vegar ma faera rok fyrir pvi ad leidbeiningar og
freedsla um ADHD geti styrkt stodu kennara sem eru lykiladilar i lifi hvers barns og par med
styrkt stodu barnanna og baett framtidarhorfur peirra. bvi er éheett ad halda pvi fram ad

leidbeiningarit um ADHD fyrir grunnskdla sé mikilveegt, ekki sist fra sjonarhorni lydheilsu.

Nidurstodur rannsdkna um hvada medferdir teljast gagnreyndar eru nokkud samhljoma hvad
vardar ADHD. Lyfjamedferd og salfélagsleg medferd sem byggist 4 atferlismotun eru Urraedi sem
vel eru studd rannséknum. Salfélagslegu urraedin felast medal annars i pjalfun og fraedslu fyrir
badi foreldra og kennara barns i atferlismétandi uppeldisadferdum og bekkjarstjérnun. Til ad

vidhalda arangri parf medferdin ad vera samsett og vidhaldid til lengri tima.

[ skdla an adgreiningar er kennurum atlad ad koma til méts vid vaxandi fjslda nemenda med
sérparfir. P4 gefur auga leid ad kennarastarfid er mun fléknara og meira krefjandi en oft 4dur. i
nami kennara hérlendis er takmorkud umfjollun um ADHD. Almennt hafa kennarar pvi vid
utskrift ekki naudsynlega pekkingu 4 videigandi kennsluadferdum sem skila arangri i vinnu med
boérnum med ADHD og skyldar raskanir. Margir kennarar hafa sjalfir aflad sér pekkingar 8 ADHD
og vida i skolakerfinu er unnid lofsvert starf i pagu barna med ADHD i samstarfi vid foreldra.
Mikilvaegt er ad kennarar hafi sterkt bakland til ad leita rada hja pegar peir takast 4 vid flokinn

vanda nemenda med ymsar gedraskanir.
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Hér hefur verid fjallad um pverfaglega teymisvinnu i malum barna med ADHD og i pvi samhengi
hvernig pjénustan verdur skilvirkari pegar pjénustustofnanir vinna saman a pverfaglegum
grunni. Lyst hefur verid hvernig pjonustan skiptist i prju pjénustustig. Pé svo pjénusta vid born
med ADHD og fjolskyldur peirra hafi ad moérgu leyti préast hratt undanfarin ar pa er porf a
Urbétum sérstaklega & 2. bjonustustigi. Medal annars er porf & aukinni salfreedipjonustu i
narumhverfi barnanna og bryn porf er 4 ad efla til muna Proska- og hegdunarstod
heilsugaeslunnar til ad par verdi unnt ad sinna jafnframt greiningu og medferd unglinga med

ADHD og fylgikvilla.

bvi ber ad fagna ad i endurskodudum kliniskum leidbeiningum Landlaeknisembaettisins (2012) er
fjallad um ad um 30% foreldra barna med ADHD séu sjalfir med ADHD. Haett er vid pvi ad
foreldri sem sjalft glimir vid einkenni ADHD lendi i erfidleikum med ad skapa barni med ADHD
fasta ramma, skipulag og ruatinu sem naudsynlegt er talid. bvi purfa kennarar og
medferdaradilar ad vera vakandi fyrir pessum moguleika, sérstaklega hja foreldrum sem
endurtekid virdast ekki na ad fylgja leiGbeiningum um uppeldi eda heimanam barnanna.

Mogulega purfa medferdaradilar ad skima fyrir ADHD einkennum hja foreldrum.

Born sem greinast med ADHD eiga pad flest sameiginlegt ad félagsfeerni peirra er skert. bvi er
mikid um félagslega einangrun hjad bornum med ADHD og sé ekkert ad gert, getur langvarandi
félagsleg einangrun haft alvarlegar afleidingar. Mikilveegt er pvi ad huga vel ad félagslegri st6du
barnanna og gripa til videigandi adgerda ef porf er 4. Rannsdknir benda til pess ad
félagsfeernipjalfun sem fléttud er saman vid daglegt skdlastarf sé liklegust til arangurs. Pd4 ma
benda a ad born & einhverfurdéfi glima einnig vid mjog skerta félagsfaerni. Allar adgerdir til ad
styrkja félagsfeerni grunnskdlabarna geta pvi ad 6llum likindum gagnast stérum hluta barna med

fravik i proska eda adrar sérparfir.

Margt af pvi sem radlagt er i pessu leidbeiningariti gagnast ekki adeins vid kennslu nemenda
med ADHD. Bent skal & ad einhver hluti nemenda glimir vid einkenni ADHD an pess ad uppfylla
greiningarviomid. bvi ma dzetla ad kennsluadferdir sem skila drangri vid kennslu nemenda med

ADHD gagnist jafnframt vid kennslu grunnskélanemenda almennt. Mikilveegt er ad lita
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jdkvaedum augum & greiningar barna med fravik i proska. Nidurstédur greininga eru fyrst og
fremst teeki til ad kortleggja vandann til ad medferd, kennsla og allur sérstudningur vié barnid

geti ordid markvissari.

NU ordid telst ADHD vera ein mest rannsakada roskun i gedheilbrigdisfraedum barna sem og
vidurkennd réskun a taugaproska hja badum kynjum, jafnt bérnum sem fullordnum. Engu ad
sidur, og pratt fyrir ad rannsdknarnidurstédur um réttmaeeti ADHD teljist meira sannfaerandi en
hvad vardar flestar adrar gedraskanir eda sjukdéma, pa blossar reglulega upp fordémafull
umraeda i fjolmidlum og samfélaginu 6llu sem bitnar verst & bérnunum og fjolskyldum peirra.
ADHD er i raun flékid fyrirbaeri og margir fylgikvillar sem hér hafa verid taldir flaekja enn frekar
birtingarmynd og samsetningu einkenna hja hverjum og einum. bar af leidandi er ekki audvelt
ad gera grein fyrir ADHD i stuttu mali efa an utskyringa a svidum taugasalfraedi, erféafraedi og

fleiri visindagreina.

Fordémar byggjast oftast a vanpekkingu. bvi er beittasta vopnid i barattunni gegn forddomum ad
breida ut pekkingu og visa i nidurstédur rannsdékna til ad hrekja godsagnir og eyda misskilningi.
Eins og kemur fram i kaflanum um vidhorf til barna med ADHD verdur ekki hja pvi litid ad
vidhorf til nemenda, sem einkennast af jakvaedni, hlyju, virdingu og vidurkenningu a pvi ad peir
séu olikir, draga oft langt til ad fyrirbyggja og jafnvel leysa agavandamal. bvi er til mikils ad vinna
ad hafa ahrif & vidhorf til barna med ADHD hvort sem er i skélasamfélaginu eda i 60ru
samhengi. ZAtla ma ad jadkvaed vidhorf til nemenda med ADHD haldist i hendur vid ad kennari
finni sig hafa hagnyta pekkingu til ad nd arangri i kennslu nemenda med fravik i proska og élikar
sérparfir. Veenta ma pess ad med utgafu a leidbeiningariti um ADHD fyrir grunnskéla muni
kennarar hafa adgang ad hagnytum upplysingum og leidbeiningum sem styrkja pa i starfi og
audvelda peim ad takast 4 vid pa miklu askorun sem felst i pvi ad vera kennari i grunnskélum an

adgreiningar.
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Vidauki um vefsiour

ADHD samtokin: www.adhd.is

Aggression Replacement Training [ART]: www.isart.is

American Academy of Pediatrics [AAP];: www.aap.org/mentalhealth.
Bekkjarstjornun: www.comp.org

Dr. Campbell-McBride: www.behealthy.org.uk

Félagshaefnisogur: www.sfjalar.net og www.thegraycenter.org.
Fjoldi hugmynda um lausnir 4 erfidri hegdun: www.behaviordoctor.org

Gatlistar og viomid vegna starfsreglna og datlana sem reglugerdir med [6gum um grunnskadla
kveda 4 um ad skdlar beri dbyrgd a: www.reykjavik.is

Hradlestrarskadlinn: www.hradlestrarskolinn.is

Inspiration: www.inspiration.com.

Morningside Academy: www.morningsideacademy.org

National Institute for Health and Clinical Excellence [NICE]: www.nice.org.uk.
PBS & islandi: www.reykjavik.is

PBS-Adferdir og rannsdéknir & Studningi vid jadkvaeda hegdun: www.pbis.org
PMT-foreldrafeaerni: www.pmt-foreldrafaerni.is og a www.heilsugaeslan.is

PMT & Akureyri: www.pmt.akureyri.is

PMT i Hafnarfirdi: www.hafnarfjordur.is/pmt

Samtok dhugafolks um atferlisgreiningu a islandi: www.atferli.is

Skyrsla starfshdps um skélapjonustu @ pjonustumidstédvum hja Velferdarsvidi
Reykjavikurborgar: www.reykjavik.is

SOS ndmskeidin: www.reykjanesbaer.is og www.fel.hi.is
Tolvumidstod fatladra: www.tf.is

broska- og hegdunarstod heilsugaeslu hofudborgarsvaedisins: www.heilsugaeslan.is
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